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Nous présentons 4 la Société un nouveau cas d’agnosie tactile, semblable a 
celui que nous avons présenté avec M. Raymond dans la séance du 5 avril 1906 
Nous passerons rapidement sur l'histoire clinique pour nous arréter plus lon- 
guement sur le symptome agnosie. 


La malade R. A..., salle Cuveillier 2, agée de 12 ans, a débuté par une crise d’épilepsie 
jacksonienne en décembre 1905, crise localisée au coté droit et a la suite de laquelle elle 
est resté paralysée de ce cOté durant 2 mois. A partir de ce moment les crises devien- 
nent de plus en plus fréquentes, allant jusqu'i douze et plus par jour. La crise débute 
par un petit cri, précédée ou pon d’une aura sensitive, et face et bras droit commencent 
ase contracter simultanément, le bras se plie, la jambe ensuite, la téte tourne vers la 
droite, de méme les yeux, et le tout finit par des mouvements cloniques 

Le 22 octobre 1906 on procéde a la craniectomie (M. Duval). N’ayant rien trouvé au 
niveau de la région rolandique on referme le volet. La malade revient dans le service 
avec une hémiplégie totale droite et une hémianesthésie absolue. L’amélioration se fait 
cependant progressivement. En févricr 1907 les crises s’espacent, on n’en compte plus 
que 4 4 5 par semaine; leur intensit’ diminue, elles sont remplacées par de simples 
aceés vertigineux. La motilité revient de méme et l’hémianesthésie rétrocéde. Le signe 
de Babinski, qui était bilatéral, disparait, les réflexes du ecété droit deviennent plus forts 
que du cété gauche. Rien du coté des yeux, si ce n'est un nystagmus latéral. Fond de 
leil normal 

Symptéme agnosique. En mars 1907, la sensibilité est redevenue pour ainsi dire nor- 
male. L’examen minuticux et répété de la main droite montre ce qui suit : La sensibilite 
tactile fine (pinceau de blaireau) est sentic partout, excepte sur la pulpe de l’index et de 
Yanoulaire. L’attouclhement avec un crayon est senti partout. La localisation des im- 
pressions est juste. Les cercles de Weber sont agrandis : 7 centimétres pour le pouce, 
40 centimétres pour l’index, 5 centimétres pour le médius, 1/2 centimétre pour l’'annu 
laire et 3 centimétres pour le petit doigt, 3 1/2 4 4 41/2 pour le creux de la main. La 
baresthésie est bonne, la malade distingue une différence de 40 grammes sur les doigis 
et dans l’intérieur de la main. La main gauche ne fait pas d’évaluations plus fines 

La perception des attitudes est normale. Flexion et extension, adduction et abduction 
des doigts sont appréciés dans leurs moindres écarts. La malade imite trés exactement 
avec les doigts de la main gauche (saine) les attitudes de la main droite (malade) et 
vice versa. Les yeux fermés elle peut opposer les doigts désignés au pouce. Le membre 
supérieur droit est ataxique, de méme que la jambe de ce cété 

Les seules sensibilités qui soient au-dessous de la normale, ce sont la sensibilité a la 
piqire et les sensibilités thermiques. Avant de procéder a l’examen de la fonction gno- 
sique nous réveillons par la sommation les deux sensibilités émoussées. Aprés un bain 
de main de 45 degrés durant 10 minutes, les perceptions thermiques et douloureuses 
sont redevenus normales 


!) Communication a la Société de neurologie de Paris, séance du 14 avril 1907, 
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Aussi les cercles de Weber se sont rétrécis sous cette influence esthésiogéne a 3 et a 
4 centimétre 


Comme M. Dejerine prétend (voir Séméiologie, p. 892) que le sens stéréogno- 
stique peut seulement étre étudié quand il n'y a pas de paralysie motrice, 
remarque qu'il nous a de nouveau rééditée dans sa critique du cas publié avec 
M. Raymond, nous nous sommes efforcés de contréler tout d’abord cette assertion. 

Nous présentons a la Société une malade, agée de 30 ans, ayant été frappée, 
il y a 4 mois, d'une hémiplégie motrice pure, intéressant le cété droit. Nous 
soulignons ]’épithéte d’hémiplégie motrice pure, parce qu'on prétend encore que 
toute hémiplégie motrice serait en méme temps sensitivo-motrice. Or, cette 
malade n'a jamais montré le moindre déficit sensitif. L’attouchement fin, la 
baresthésie, les cercles de Weber, la localisation, les attitudes, la durée de la 
perception osseuse et tactile, les perceptions thermiques et douloureuses, tous 
ces modes se trouvent étre identiques pour les deux codtés. Il s’agit d'une hémi- 
plégie motrice pure, intéressant le facial supérieur et inférieur de méme que 
les mouvements respiratoires du cété droit. Les doigts de la main droite sont a 
demi fermés. La malade est incapable de faire seulement ]’ébauche d'un mou- 
vement 

Nous lui placons les divers objets usuels dans sa main d'une facon telle que 
la surface perceptible ne recoive qu'une seule et unique impression. Elle recon- 
nait instantanément : canif, dé, clef, morceau de sucre, ciseaux, clou, piéce de 
monnaie, flacon, etc., ete. Ici toute palpation est exclue et ce n'est que par une 
seule et unique impression sensitive que la malade sait reconnaitre les objets. 

Nos malades agnosiques, aussi bien le cas présenté avec M. Raymond que le 
cas que nous présentons aujourd'hui, ne se trouvent étre ni l'un ni l'autre dans 
un pareil état d’imperfection motrice. Ces deux malades savent opposer leurs 
doigts successivement au pouce et savent palper, seulement l'acte du palper est 
rendu moins prompt par le ralentissement du mouvement. 

Revenons maintenant a notre malade agnosique. Elle a a sa disposition une 
sensibilité tactile normale, une sensibilité thermique normale, une baresthésie 
normale, un sens des attitudes normal, une localisation normale; le seul déficit 
est un petit élargissement des cercles de Weber. Et malgré cette riche sensibi- 
lité elle est incapable de reconnaitre par la palpation les objets les plus usuels 
avec sa main droite, tandis que la gauche les reconnait tous, en les palpant, et 
la plupart sans recourir 4 la palpation. 

Morceau de sucre : C’est carré, c’est rugueux, c’est dur 

Crayon : C’est long, dur, rond, c’est comme une canne, 

Cuillére : C’est long, c’est froid, c’est une clef 

Ciseaux : C’est une cuillére; elle arrive avec les doigts dans les anneaux, les 
écarte et continue a dire que c’est une cuillére, etc., ete 

Pomme de terre : C'est rond, c’est gros, c’est dur, c’est un savon 

Nous pourrions ainsi allonger la liste de nombreux objets ; toujours la malade 
reconnait plus ou moins les propriétés physiques et moléculaires et le plus sou- 
vent elle peut s’élever ala conception de la forme, mais jamais elle ne sait 


trouver la notion et le mot de l'objet. 

Déja, a l'occasion du cas rapporté avec M. Raymond, nous avions attribué 
cette perte de la fonction gnosique & un défaut d’association. Pour nous, ainsi 
que pour nos prédécesseurs dans cette question, il s’agit non d'un trouble dans 
le systéme de projection, mais d’un trouble d’association. 

M. Dejerine, dans la séance du 7 juin 1906, rapporte l’observation d'une 
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malade (4) qu'il met en opposition avec la nétre et qui elle aussi a perdu la 
faculté de reconnaitre les objets, malgré la conservation de la perception pour 
les propriétés moléculaires et physiques. Pour M. Dejerine l’absence de la faculté 
gnosique chez sa malade est due 4 des troubles de sensibilité, relevant d'une 
lésion de Ja couche optique. Nous ne pouvons partager l’opinion de M. Dejerine, 
a savoir que 4° son cas soit une lésion de la couche optique et 2° qu'il s’agisse 
pour sa malade d'une astéreognosie et non d'une agnosie. Et voici pourquoi : 
le symptome primordial d'une lésion thalamique, autour duquel tous les autres 
se groupent comme des accessoires, est incontestablement l’hémianesthésie ; 
c'est elle qui constitue le noyau du syndrome. Or, l'’observation que donne 
M. Dejerine de sa malade (Revue neurologique, 1906, p. 599) montre : que la 
sensibilité tactile est normale au membre supérieur droit, que les sensibilités 
thermique et douloureuse sont méme exagérées, et que le sens des attitudes 
n'est altéré que légérement. La main saine peut imiter les attitudes de la main 
malade, tandis que l’inverse n’est pas possible. 

Or, dans toutes les lésions de la couche optique, aussi bien dans les deux 
cas fondamentaux que nous avions étudiés dans ‘te service de M. Dejerine, et 
sur lesquels il s'est basé pour décrire le syndrome thalamique (cas Jousseaume 
et cas Hudry), la malade pouvait trés bien imiter avec la main malade les 
attitudes de la main saine. Dans un travail sur cette question, nous nous 
sommes longuement expliqué a ce sujet. Il en est de méme de 5 cas nouveaux 
que nous avons pu étudier ultérieurement. Or, du moment que la main malade 
ne sait pas réaliser l'attitude de la main saine, cette premiére a perdu la 
représentation du mouvement par lésion du centre kinesthésique situé dans 
le lobule pariétal. Il s’agirait donc ici d'une lésion purement corticale. Les 
paresthésies douloureuses, l’alaxie, sur lesquels M. Dejerine appuie son dia- 
gnostic d’un syndrome thalamique, se rencontrent aussi bien dans une lésion 
corticale. Quant a l’existence d'une hémianopsie droite, elle ne préjuge en 
rien sa localisation. L’hypothése d'une lésion corticale ayant détruit le centre 
visuel gauche et s’étant étendu sur le lobe pariétal vers les confins de la cir- 
convolution pariétale ascendante, en détruisant le centre de la représentation 
motrice, cadre mieux avec la symptomatologie de la malade de M. Dejerine 
qu'une lésion thalamique. Il devient alors aussi plus facile de comprendre 
comment, en 1904, lorsque la malade se présenta 4 nous avec une hémianes- 
thésie droite absolue, nous avons pu, par quelques séances de sommation, lui 
rendre la sensibilité cutanée et cela d'une maniére durable, chose qui serait 
impossible dans le cas d'une lésion thalamique détruisant le faisceau sensitif au 
niveau de sa plus grande concentration 

Et nous ne pouvons pas davantage accepter la deuxiéme conclusion de 
M. Dejerine, d’aprés laquelle il y aurait, dans son cas, astéréognosie. Nous 
verrons tout a l'heure que les légers troubles sensitifs de la malade de M. De- 
jerine sont tout a fait insignifiants pour conditionner une agnosie (2). 


(1) Desentne, Considérations sur la soi-disant aphasie tactile. Revue neurologique, 
1906, p. 597 

(2) Aussi M. Noiea nous a adressé une considération (Revue neurolog., 1906, p. 1022 
Le malade de M. Noica est anesthésique dans le domaine du cubital. Ce malade 
est incapable de reconnaitre sur cette zone anesthésiée un bouchon, une clef, un dé, un 
canif, mais i] reconnait des piéces de monnaie, une cuillére. Ce malade nous montre ce 
qu'un petit reste de sensibilité peut encore fournir. Je n'y vois aucune contradiction mais 
plutét la confirmation de ce que nous avons dit. Est-ce que M. Noica, qui a pourlant 
tenu 4 nous adresser une critique, aurait oublié que la reconnaissance d'un objet ne se 
fait pas dans le nerf cubital, mais dans l’écorce ? 
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Pour savoir quel est le rdle des diverses sensibilités dans la fonction gno- 
sique et surtout pour savoir quelle est leur importance relative, nous nous 
sommes adressés & des tabétiques. Quand un tabétique reconnait un objet par 
le palper, on est enclin & considérer ses sensibilités comme normales ou au 
moins peu touchées. Or, ceci est une grosse erreur. Il existe des ataxiques qui 
avec des troubles sensitifs trés grossiers ont conservé la faculté gnosique 
Nous en avons étudié un certain nombre que nous pouvons répartir en trois 
groupes. 

Dans un premier groupe de malades la faculté gnosique (reconnaissance de 
lobjet) est conservé, malgré une anesthésie absolue du sens des attitudes, inté- 
ressant tous les doigts et un agrandissement des cercles de Weber. Chez ces 
malades, la sensibilité tactile est normale au point de vue intensif. Ils sentent 
l'attouchement partout. Parfois la sensibilité ala pression est plus ou moins 
troublée. 

Dans un second groupe al'abolition de la perception d’attitude et a l’agrandis- 
sement des cercles de Weber s’ajoute l'anesthésie a la pression, l’épuisement 
du contact ou sa persévération. Ces malades reconnaissent encore les objets. 

Si enfin dans un troisiéme groupe la sensibilité tactile devient trop émoussée, 
la faculté gnosique est abolie, malgré la conservation de la perception ther- 
mique et l’intégrité de la localisation des impressions perceptibles 

Voici done des malades affectés au niveau du deuxiéme neurone de la voie 
de projection. Malgré leurs énormes déficits dans l’ordre des renseignements 
périphériques leur faculté gnosique est conservée. Ces faits nous imposent le 
raisonnement suivant : Puisque, malgre une abolition totale du sens des atti- 
tudes et malgré Vélargissement des cercles de Weber, la faculté gnosique est 
présente, le mécanisme de l’agnosie constatée dans les cas cérébraux décrits 
par nous ne peut pas relever de ce genre de trouble; dans nos cas, d’ailleurs, 
ces troubles périphériques étaient tout a fait insignifiants 

Une fois démontré qu’en absence de toute sensibilité profonde un individu 
est capable de reconnaitre les objets, une question se pose : Une lésion thala- 
mique qui détruit seulement le sens des attitudes et laisse intacte la sensibilil: 
superficielle, doit-elle nécessairement abolir la faculté gnosique? En d'autres 
lermes : Un syndrome thalamique avec la sensibilité superficielle conservée et 
impuissance & reconnaitre les objets, est-il agnosique ou astéréo-gnosique? 
Cette question est de toute opportuniteé dans le cas que nous allons exposer : 

Mme P..., salle Charcot, n° 24. Ictus en mars 1906. Hémiplégie gauche. Tous 
les mouvements revenus. Réflexes exagérés & gauche. Pas de Babinski, pas de 
clonus. Mouvements posthémiplégiques intermittents dans la main et le pied 


gauches. Le sens des attitudes est perdu du coté gauche pour Ja main et le pied, 


troublé pour le genou et le coude. Ataxie et douleurs paresthésiques du cote 
gauche. Voici exactement l'état de sensibilité de la main gauche : sens des atti- 
tudes totalement aboli pour les doigts et le poignet. Le pinceau de blaireau es! 
senti sur toute la main, moins forlement sur le médius et le petit doigt. Tous 
les autres doigts sentent bien, de méme que le creux de la main et la paume. 
La localisation des impressions est juste. La baresthésie est um peu émoussée. 
Sent seulement des différences de 200 4 300 grammes. Pas d’épuisement du 
contact. Cercles de Weber agrandis : pouce 4 centimétres, index 8 centi- 
métres, médius 8 centimétres, annulaire 8 centimétres, petit doigt 6 centi- 
metres, creux de la main 4 a 5 centimétres 

Nous venons de voir que le tabétique ayant a sa disposition un si gros reste 
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de perception peut encore trés bien reconnaitre les objets. Celte malade, par 
contre, atteinte de lésion thalamique n’en est plus capable. Elle reconnait les 
propriétés physiques et moléculaires, peut s'‘élever parfois 4 la conception de la 
forme, mais c'est tout. Des déficits identiques dans l’apport périphérique 
devraient aboulir & un seul et méme résultat. Or ici les résultats sont trés diffe- 
rents. Dans le cas de lésion tabétique, nous avons une conservation dans le cas 
de la lésion thalamique, une abolition de la faculté gnosique. Il devient dés 
lors évident que les processus identiques dans leur point de départ différent 
dans leur point d’arrivée. Or, trés probablement, le faisceau de projection sen- 
sitif est au niveau du thalamus déja enchevétré avec le faisceau d’association et 
abolition de la faculté de reconnaitre les objets dans le cas présent est a 
mettre sur le compte d'un trouble d’association 

Une autre question importante est de savoir comment une petite canalisation 
restée ouverte dans le systéme de projection peut encore suflire a la reconnais- 
sance des objets. Nous savons par l'étude du développement ontogénétique de 
l'organe tactile que l'enfant procéde par synthése. Il est obligé d’apprendre a 
localiser, de procéder dans la différenciation de l’attouchement ponctiforme a 
l’'attouchement en surface, et de l'attouchement en surface a l'attouchement 
corporel et d’'associer aux formes les diverses propriétés physiques et molécu- 
laires. Or, la corporalité de l'objet est donnée par le sens des attitudes, sa sur- 
face avee ses propriétés moléculaires par le tegument cutané. Mais quand une 
fois l'éducation de lorgane tactile est achevée, nous ne passons plus par 
l’échelle progressive de la synthése L’adulte reconnait les objets par le pro- 
cessus des associations abrégées. L’étude du cas d'hémiplégie motrice ayant 
perdu la faculté de palper nous en donne la preuve. Les divers objets furent 
placés dans la main de cette malade avec la précaution de ne pas faire plusieurs 
contacts, A ne donner qu'une seule et unique impression 4a la surface tactile 
Cela a suffi pour réveiller chez cette malade le nom et la notion de objet 

Tout individu normal n’est pas aussi habile que lest cette malade qui a vive 
ment surpris tous ceux qui ont pu l'étudier. Mais l'étude de l’individu normal 
nous a montré que méme avec la main immobilisée nous reconnaissons les 
objets les plus usuels, pourvu qu’ils soient placés sur la main, qu'on nous per- 
mette l'expression, d'une facon intelligente. Il est évident que si on nous tient 
un crayon deBout sur la main, ce renseignement ne nous suffit pas. Mais, qu’on 
nous place le crayon a travers la concavité des doigts fléchis, nous le reconnais- 
sons. Si on place un porte-monnaie dans la main, de maniére a ce que sa base 
touche le creux de la main et son cété plat les doigts fléchis, nous disons 
c'est du cuir, c’est plat, cela peut appartenir 4 un calepin ou a un porte-mon- 
naie. Si maintenant nous renversons l'objet de mani¢re a ce que la ferrure et 
le fermoir viennent toucher la main, nous n’avons plus d’hésitation et nous 
reconnaissons vile qu'il s’agit d'un porte-monnaie. Mais nous pouvons encore 
reconnaitre le porte-monnaie d'une autre mani¢ére. S'il est rempli de piéces, de 
maniére & présenter une surface bombée aux doigts fléchis, la forme bombée, 
associée au poids et a la sensation du cuir nous renseigne immédiatement. Les 
ciseaux, mis en travers de la main sans que le coté caractéristique, c’est-a-dire 
les anneaux, touchent, ne sont pas plus reconnu qu'une fourchette ou une 
cuillére ne le sera par l’eil quand on ne nous ferait voir que le manche. Mais 
placons l'objet en longueur, les anneauxe sur le bout des doigts et la pointe 
dirigée vers le poignet nous reconnaitrons de suite les ciseaux. Un flacon n'est 
reconnu que par la présence du goulot. Il y a ainsi pour chaque objet un signe 
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révélateur. Or ces signes révélateurs ne nous sont fournis que par la sensibi- 
lité superficielle. Théoriquement les malades ayant perdu le sens des attitudes 
et ayant un élargissement trés accentué des cercles de Weber ne devraient plus 
reconnaitre ni la trimensionalité ni avoir une perception de surface. Et en effet 
quand nous examinons a cet égard leur capacité perceptive, nous trouvons des 
malades qui ne savent pas distinguer entre la figure d’un carré, d'un cercle, 
d’un triangle ou d'une ligne droite que nous leur dessinons dans le creux de 
la main. Mais en palpant un objet qu’ils sont incapables 4 reconnaitre, ces 
mémes malades peuvent nous dire s‘il est rond ou carré, a face linéaire ou 
a surface large, etc., etc. 

L’explication de ce fait paradoxal est la suivante : l'individu qui posséde un 
organe tactile éduqué n’a plus besoin de s’occuper de la reconnaissance de la 
forme; il suffit qu’un signe révélateur sensitif arrive dans le centre tactile pour 
réveiller par association intracentrale les autres propriétés physiques et molé- 
culaires que la surface sensitive n’a pu percevoir directement. Ce processus 
d’association abrégée est une loi générale pour tout travail cérébral 

De ce qui a été dans le passé nous ne pouvons pas conclure a ce qui doit 
exister dans le présent et la synthése par laquelle est obligé de passer l'ap- 
prenti est abandonnée par l’adulte. Nous trouvons le méme mécanisme de sim- 
plification dans d'autres domaines sensoriels. Nous n’entendons pas tous les 
sons partiels qui constituent le mot parlé; nous en entendons seulement quelques- 





uns de caractéristiques et ceux qui n/arrivent pas dans le centre perceptif par 
«le chemin de dehors, y sont appelés par la voie d’association. Le sourd nous 
montre clairement jusqu’éa quel degré de perfectionnement ce mécanisme de 
suppléance peut étre développé. La méme constatation peut se faire du cdté de 
la vision. Voici done Vexplication comment il se peut qu'une petite canalisation, 
restée ouverte dans le systéme de projection, est encore capable de nous renseigne) 
suffisamment sur le monde extérieur 

M. Claparéde, qui est intervenu dans les débats, nous conseille d’adopter la 
dénomination d’asymbolie, expression qu'il a empruntée 4 Wernicke. Nous rap- 
pelons a cet égard que l’expression asymbolie date de Finkelnburg qui l'a em- 
ployée en 1870 pour désigner la perte des signes conventionnels. Parmi les 





aphasiques de Finkelnburg ils s’en trouvaient qui avaient perdu la notion des 
symboles pour le service religieux, pour des ordres et décorations. En 4874, 
Wernicke a eu l’idée peu heureuse d’opposer l’'asymbolie 4 l’aphasie. M. Clapa- 
réde a done adopté la maniére de voir de Wernicke et c’est celle-ci qu'il nous 
propose. Or nous ne pouvons |’adopter et voici pourquoi : le symbole, le signe 
conventionnel pour l’objet, c'est le mot parlé et le mot écrit, tandis que les per- 
ceptions tactiles et visuelles des objets ne sont pas des symboles, mais les éleé- 
ments méme qui font l’image de ]’objet. Il serait done illogique d’appeler asym- 
bolie tactile ce que Frend en 1891 avait désigné du nom plus conforme 
d’agnosie. 

L'expression asymbolie convient aux troubles du langage, a la perte des 
siynes conventionnels. La surdité verbale est une asymbolie acoustique au 
méme titre que la cécité verbale est une asymbolie optique. Mais, dans le 
domaine de la représentation réelle des objets (représentation tactile et optique 
de l'objet), nous sommes obligés de dire agnosie-tactile-optique, si nous voulons 
conserver aux mots leur signification 

Nous continuerons done avec Frend a appliquer le nom d’agnosie 4 la perte 
de la représentation réelle des objets, leurs perceptions étant conservées, tou- 
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jours en nous rappelant qu’entre agnosie, asymbolie et aphasie il n’y a aucune 
différence en principe, que l’aphasie est la perte du symbole linguistique et 
l'agnosie la perte de l'image sensitivo-sensorielle. 

Nous avions comparé notre agnosie tactile avec la surdité verbale et montré 
que la conception d’une aphasie tactile avait une identité génétique avec ce qui 
se passe du cété des aphasies mono-symptomatiques. M. Dejerine, qui s'est élevé 
contre cette maniére de voir, nous dit : « Un aphasique posséde la notion de 
l’objet, il n'y a que le mot qui lui manque. Tout ce qui ne répond pas 4 cette 
définition n’a rien a faire avec l'aphasie. » Avec cette définition, M. Dejerine 
exclut la surdité verbale, ainsi que la cécité verbale, du syndrome aphasie. 

Un individu, frappé de cécité verbale, voit la lettre écrite, peut en faire le 
dessin géométrique, a done conservé la perception de la forme et de la couleur 
de la lettre ou du mot, mais il en a perdu la notion, exactement comme 
l’agnosique tactile a conservé la perception de la forme et des propri¢tés molé- 
culaires sans pouvoir parvenir & la notion de l’objet. Et le méme parallélisme 
peut s’établir avec la surdité verbale (4). Dans ces trois espéces d’agnosies, la per- 
ception sensitivo-sensorielle est conservée, seulement leur association qui les 
conduit & la notion est abolie. Voici ce que nous voulions mettre en évidence, 
M. Raymond et nous. 

Existe-t-il une liaison associative entre la sphére tactile de la main droite et 
la sphére acoustique ? 

L’étude de l'aphasie optique va nous y répondre. Dans cette variété d’aphasie 
sont détruites les fibres qui relient le lobe occipital droit au lobe temporal 
gauche, et les radiations optiques du lobe occipital gauche ou l’écorce du 
centre optique. Un pareil individu voit done encore avec son lobe occipital droit, 
mais ne peut nommer les objets qu'il voit 4 cause de la destruction des voies de 
relation entre images visuelles et images verbales. Ce n'est que par l’intermé- 
diaire du toucher qu'un pareil malade sait trouver les noms. La seule voie d'as- 
sociation qui reste encore a la disposition d'un pareil malade est le chemin 
détourné du centre visuel droit au centre tactile du méme cété et de la au lobe 
temporal gauche. Il est évident que ce malade ne -peut dénommer que ceux des 
objets qui sont accessibles au toucher, les objets capables d'une représentation 
tactile, comme le sont les petits objets usuels que nous manions journaliére- 
ment. I] désignera ainsi un porte-monnaie, un porte-plume, une cuillére, etc., etc., 
mais il ne pourra dénommer un objet dont le toucher est incapable de fournir 
une image, comme par exemple un tableau, un cheval, ete 

D'ailleurs, chez l aveugle-né, le faisceau d’association entre la sphére tactile 
et le lobe temporal est le plus développé de tous les faisceaux. Supposons une 
lésion qui isole la zone tactile de l'aveugle-né du lobe temporal gauche, nous 
aurons un bel exemple d’aphasie tactile. Il est trés probable que, aussi chez 
individu normal, il existe un faisceau d’association entre la zone tactile et la 
zone auditive, faisceau dont l’importance variera suivant les aptitudes manuelles. 


(1) M. Claparéde nous fait remarquer, en passant, que c'est a l’aphasie optique que 
MM. Raymond et Egger auraient dd logiquement comparer l'aphasie tactile. Nous ne 
suivons pas M.-Claparéde dans ses raisonnements, et voici pourquoi : l’aphasique optique 
de Frend comprend ce qu'il voit, il n'y a que le nom qui lui manque. Mais la surdité 
verbale, pas plus que la cécité verbale, ne comprend le mot parlé ou le mot écrit, et ces 
malades se trouvent dans une situation analogue 4 celle de l’agnosique tactile qui, lui, 
ne comprend pas non plus ce qu'il touche, quoique les perceptions dans less cas soient 
conservées. [| est donc utile de suivre les déductions qui s’olfrent 4M. Claparéde sur le 
terrain de cette comparaison. 
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M. Claparéde, adoptant le schéma de Wernicke sur l'identification primaire 
et secondaire, croit qu'il s’agit dans notre cas d'un trouble d'identification secon- 
daire. Or, Wernicke avait une autre idée de lidentification primaire que celle 
que lui attribue M. Claparéde. Pour Wernicke, lidentification primaire ne 
comprend pas seulement la forme, mais la représentation sensitive ou senso- 
rielle méme de l'objet (centre perceptif et centre commémoratif). Quoi qu'il en 
soit, du moment que nous ne connaissons pas le substratum anatomique ou se 
font les processus d'identification primaire et secondaire, sommes-nous plus 
avancés pour la compréhension du mécanisme d’avoir un mot 1a of: toute notion 
nous fait défaut? Le schéma de l’identification est lui-méme encore une asym- 
bolie dans l'état actuel de nos connaissances. Les seules questions légitimes 
qu'on peut poser sont celles-ci : 

Un centre perceptif avec son centre commémoratif suffit-il, 4 lui seul, pour 
nous donner la notion de l'objet ? Une image unisensorielle peut-elle suffire, ou 
faut-il, pour l’évocation de la notion, une image plurisensorielle, un complexus 
A cet égard, il est intéressant de 
constater que nos malades agnosiques peuvent former la représentation visuelle 


d'images tactiles, optiques et acoustiques? 
des formes qu'ils ont reconnues au toucher, sans que pour cela ils puissent 
arriver a la notion de l'objet. 

Une de nos malades nous disait. quand elle palpait une orange : c’est rond et 
gros comme une pomme, mais ce n'est pas lisse comme une pomme; je sens 
quelque chose de lisse et de rugueux, comme une écorce d’orange, mais je ne 
sais pas ce que c’est. 

En terminant, disons : la perception stéréognostique n’a plus de sens aujour- 
d’hui en clinique. Ce que nous étudions chez le malade, c'est la faculté de pou- 
voir reconnaitre un objet et non pas seulement la forme. Or, l’abolition de la 
faculté de reconnaitre l'objet peut avoir deux causes: ouil y alésion dans le sys- 
téme de projection, ou lésion dans le systéme d’association. Dans le premier cas, 
nous avons une agnosie anesthésique; dans le second, une agnosie pure ou agnosie 
par défaut d’association. 


SUR UNE AFFECTION MENINGO-ENCEPHALIQUE DE NATURE 
MAL DETERMINEE (4) 
PAR 


MM. Henri Claude et Paul Lejonne 
(Travail de la Clinique des maladies du systéme nerveux du professeur Raymonp) 
L’observation que nous rapportons n’a que la valeur d’un fait clinique inte- 
ressant 4 cause de l’évolution trés particuliére, en trois étapes, d’une maladie 4 
laquelle nous ne nous croyons pas en droit de donner une étiquette nosologique 
précise. C’est un document que nous produisons maintenant, car la malade, dont 


(4) Communication a la Société de Neurologee de Paris, séance du 44 avril 1907 
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nous exposons l'histoire, parait arriver & un état désormais stationnaire et il 
est a présumer que l’évolution ultérieure ne donnera pas avant longtemps des 
indications plus précises sur la nature des accidents que nous avons vu se 
dérouler sous nos yeux. Nous nous proposons, toutefois, de suivre notre malade, 
et, s'il y a lieu, nous compléterons son observation dont nous résumons ici les 
particularites les plus importantes. 


La malade, Mme D..., est une femme de 31 ans, qui travaillait dans une parfumerie ot 
elle était considérée comme une excellente ouvriére. Le seul fait & signaler dans ses 
antécédents de famille, c'est que son pére était uo homme violent, grand éthylique abu 
sant beaucoup d’absinthe; il est mort 4 53 ans, probablement de péricardite tubercu- 
leus¢ 

Elle-méme a toujours été bien portante, sauf une chlorose apparue a lige de 44 ans, 
2 ans aprés qu'elle eut été réglée, et qui a été guérie enun an. Elle s’est mariéea 17 ans 


son mari est mort en 1900 de tuberculose laryngée. Elle a d’abord cu une fausse couch¢ 


de 2 mois et demie, puis 3 enfants venus 4 terme. Les deux derniers sont bien por- 
tants ; l'ainée, une petite fille, est morte a 3 ans de hernie étranglée ; elle avail été atteinte 
du mal de Pott. 

Depuis la mort de sa_ petite fille survenue en 1904, D... est devenue sombre et 
triste, elle vit volontiers a l'écart et parle peu; clle a dailleurs toujours été nerveuse, 
mais sans jamais présenter de crises 

Peu de temps apres, elle s’est heurtée vivement au niveau des fausses cotes gauthes 
contre un angle de meuble, et pendant plusieurs mois elle a ressenti des douleurs trés 
vives de ce cét 

On ne trouve dans les antécédents de D ni syphilis, ni tuberculose. Elle est trés 
sobre, et ne présente aucune intoxication ¢thylique, caféique ou professionnelle 

C’est dans le cours du mois de juillet 1906, que sont apparus peu a peu chez D... les 
premiers ph¢nomeénes pathologiques: d’abord un tremblement des mains augmentant 
dans les mouvements intentionnels, ce tremblement trés léger au début s’est rapidement 
accentué génant beaucoup la malade dans son travail ; puis des maux de téte surtout 
frontaux survenant a l'occasion de la moindre fatigue intellectuelle. Bientét la marche 
devint assez difficile, & la fois parce que les mollets étaient un peu douloureux et que les 
jambes avaient tendance a se dérober sous la malade. Le caractére de D... se modifia 
elle devint irritable, de plus en plus taciturne, son intelligence diminua et elle ne pou- 
vait plus faire des comptes méme trés simples. Elle ne s'est livrée & aucune excentricil 
ni 4 aucun acte bizarre. Il n’existait aucun trouble de la parole 

Pendant tout le mois de juillet D... a continué néanmoins 4@ travailler dans la parfu- 
merie of elle était employée, mais son travail était trés mauvais, eton nela gardait qui 
parce qu'elle était une ancienne et bonne ouvriére 

Le 6 aodt au matin en arrivant a son atelier elle eut une crise avec perte de connais 
sance, pendant laquelle elle se débattit et poussa des cris ; mais il n’y eut ni morsure 
de la langue, ni émission d’urines. Elle reprit connaissance au bout de 2 heures, 
mais le soir et la nuit suivante elle se mit a délire: 

Le lendemain elle eut deux crises accompagnées de convulsions toniques et cloniques 
mais sans perte de connaissance ; elle était dans un état d’excitation assez prononcé 
puisque pendant qu’on la conduisait a l’hdpital Saint-Antoine, elle cassa les carreaux de 
la voiture. Elle resta 8 jours & I'hdépital, et y présenta de nombreuses crises; dans 
leur intervalle elle continuait a délirer et ne savait nullement ov elle se trouvait 

Le 14 aovit 1906 on la transporta ala Salpétriére dans le service du professeur Ray- 
mond, suppléé par l'un de nous 

On constate alors qu’au point de vue somatique D...\ est en apparence en excellent 
santé ef ne presente aucun trouble viscéra! 

Au point de vue psychique, elle est en plein état de confusion mentale ; il existe une 
diminution marquée de la mémoire, la malade ne se rappelle plus son age, ne sait plus 
si elle a été mariée, ete., l'intelligence est des plus obtuses, l’'attention est trés diminuée, 
la malade est désorientée dans le temps et dans lespace 

La parole est assez correcte ; il existe du tremblement de la langue, mais léger ; | 
tremblement est plus accentué aux membres supcrieurs, il prédomine aux extrémités et 
rappelle le tremblement éthylique. D... ne présente aucun stigmate d’hystérie 

Les jours suivants l'état de confusion mentale de la malade a tendance a augmenter ; 
elle n’a aucune idée du lieu ovelle se trouve, ellene sait méme plus si elle ades enfants ; 
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son indifférence est absolue, l’affectivité nulle. Ellene parait pas avoir dhallucination de 
la vue ni de louie, elle n'est nullement excitée, c’est d'un air niais et souriant qu'elle 
répond & quelques-unes des questions qu'on lui pose. 

Elle n’a pas eu de crises depuis son entrée 4 la Salpétri¢re. Son tremblement a aug. 
menté, aussi bien au niveau des membres qu’au niveau des lévres et de la langue, jj 
existe un mdchonnement assez marqué; bref D... offre assez bien l’aspect d'une malade 
atteint de paralysie générale, 

Le 3 septembre, la malade, qui a refusé de manger les! jours précédents, est prostrée : 
elle a de la fiévre (38°5 le matin, plus de 39° le soir); sa langue est séche et rétie, ij 
existe un herpés labial assez développé ; le pouls est & 70 seulement. Il n'y ani agitation, 
ni délire ; pas de trouble viscéral appréciable 

Les jours suivants la fiévre augmente et le 6 septembre la température dépasse 4 ; 
on ordonne alors des bains a 23° qu’on est bientét obligé de cesser a cause d’accidents 
de collapsus cardiaque. 

Le sé¢ro-diagnostic est négatif; il n’existe d’ailleurs ni taches ros¢ées, ni diarrhée, ni 
grosse rate 

La ponction lombaire montre un liquide un peu albumineux, mais sans éléments 
figurés. Le fond de l’ceil est normal 

Les jours suivants, la température diminue, mais l'état général reste fort grave, la 
prostration est extréme, la respiration irréguliére 

A partir du 11 septembre on commence des frictions de collargol. 

Le 43 septembre on note que la malade est dans un état demi-comateux, il existe des 
faux-pas du cceur, mais surtout une irrégularité du pouls extrémement marqué: 

Les membres supérieurs et inférieurs sont dans un état dedemi-contracture, mais sans 
troubles du cot’ des réflexes. Il y a de la raideur de la nuque. Pas de vomissements., Les 
pupilles sont normales et réagissent bien. 

Ponction lombaire : liquide albumineux, sans ¢léments normaux. La culture du sang 
sur les milieux usuels donne un résultat négatif 

Pendant une dizaine de jours (13-23 septembre), malgré une température peu élevée 
oscillant entre 37° et 38°, l'état général de MmeD... reste des plus sérieux et l’aspect 
clinique est celui d’une méningite avec contracture, signe de Kernig, raideur de la 
nuque, etc, 

Cependant on n’observe aucun trouble oculaire et la ponction lombaire répétée plusieurs 
fois montre un liquide assez albumineux, mais toujours sans éléments leucocytaires. 

Le 24 septembre, les accidents aigués semblent avoir disparu, mais il persiste des 
irrégularités du pouls assez marquées ; la raideur de la nuque, la contracture des mem- 
bres sont encore manifestes, tous les réflexes sont exagérés et l'on constate une trépida- 
tion spinale bilatérale 

Au point de vue intellectuel, la malade est encore en plein état de confusion mental 

Nous passerons plus rapidement sur l'histoire pathologique de D... pendant les 
mois suivants, afin d’éviter les redites inutiles. Durant le cours du mois d’octobre et de 
novembre, son ¢tat reste stationnaire ; on observe parfois une tendance manifeste 4 
amélioration, parfois des rechutes imprévues. 

La raideur de la nuque, le signe de Kernig, la trépidation spinale persistent sans chan- 
gement. Le pouls a une meilleure tendance, cependant certains jours on constat 
un grand ralentissement des pulsations (54, 45 4 la minute) et de fortes irrégularites. 

La malade continue & se montrer indifférente & tout ce qui ce passe autour d’elle, 
elle reste dans un état de mutisme absolu, parfois elle gate complétement 

Dans le courant du mois de décembre, surtout a partir du 15, il se fait une améliora- 
tion progressive manifeste ; la malade commence 4 s’asseoir sur son lit, & demander a 
manger ; elle semble s’éveiller d'un long sommeil. 

Le 31 décembre, on note que tout trouble viscéral a disparu, le pouls est maintenant 
régulier, mais toujours un peu lent 

La parole a un caractére explosif et nettement scandé. Il existe un certain degre de 
nystagmus, un peu d’ataxie et de tremblement dans les mouvements intentionnels ; la 
langue tremble encore un peu, mais le machonnement n’existe plus. 

La démarche est spasmodique : la malade perd l'équilibre si on ne la soutient pas. Tous 
les réflexes sont exagérés, le signe de Babinski est indifférent. 

D... a beaucoup gagné au point de vue mental ; elle parle un peu ases voisins et peut 
suivre une conversation facile, elle commence méme a lire et 4 comprendre ce qu’elle lit. 

Les progrés s’accentuent en janvier, les régles disparues dés le début de la maladie 
réapparaissent. L’état général peut étre considéré maintenant comme tout a fait satisfaisant. 
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Cependant la démarche continue a étre trés spasmodique, la malade a tendance @ 
tomber du cété droit ; les réflexes sont toujours trés forts, et il existe méme une ébauche 
de trépidation spinale 

L’ataxie et le tremblement, légers mais des plus nets, persistent aux membres supé- 
rieurs et inférieurs. La diadococinésie est un peu troublée. 

La parole est 4 la fois explosive et scandée, monotone, difficile 4 comprendre. 

L’état intellectuel fait des progrés surtout au point de vue de la mémoire ; toutefois les 
réponses sont encore puériles ; la malade se met en colére et pleure assez facilement 

Dans le cours des mois de février et de mars 1907, les phénoménes spasmodiques dimi- 
nuent peu a peu ; état mental évolue également vers le retour a |'état normal 

Etat actuel 7 avril 1907. — Au point de vue somatique, ce qui frappe le plus chez 
Mme D.., c'est la persistance de gros troubles de la parole qui reste explosive, scandée, 
monotone, avec tendance cependant a devenir plus distincte. 

Il y a encore un peu de tremblement de la langue, tremblement plutot fasciculaire que 
massif 

La malade marche a petits pas et avec une certaine raideur ; si elle essaye de courir, 
de descendre un escalier, de sauter a cloche-pieds, elle est mal assurée, oscille et manque 
de tomber 

Les talons joints et les yeux fermés elle a également quelques mouvements d’oscilla- 
tion ; elle ne peut se tenir sur une jambe, méme les yeux ouverts. 

Les réflexes rotuliens et achilléens sont trés vifs, mais il n’existe ni trépidation spinale 
ni danse de la rotule 

Le signe de Babinski et celui d’Oppenheim font défaut. 

Les réflexes des membres supérieurs sont tous vifs et & peu prés égaux 4 droite et a 
gauche, il y a cependant une ébauche de dissociation, en ce sens que les réflexes des 
extenseurs sont plus vifs que ceux des fléchisseurs, et que, particuliérement 4 droite, le 
réflexe radial est plus vif que le réflexe cubital 

La force musculaire est conservée dans tous les segments, tant aux membres inféricurs 
qu’aux membres supérieurs; la malade, encore assez spasmodique, n'est aucunement 
paralytique 

Il n’existe aucun trouble des sensibilités superficielles, ni profondes. 

La malade présente encore une trés légére incoordination et surtout un peu de trem- 
blement intentionnel ; elle se plaint d’ailleurs de ce tremblement qui l’empéche de se 
livrer 4 des travaux délicats, mais qui est peu intense dans les petits mouvements et ne 
e¢ voit guére dans son écriture par exemple, tandis qu'il apparait dans les mouvements 
de grande amplitude. 

Il faut noter l’abolition presque absolue des réflexes cutanés abdominaux ; seul per- 
siste encore un peu le réflexe abdominal inférieur du cété droit 

Il n’existe aucun trouble du cété des sensibilités spéciales et en particulier du cété de 
l'eil ou de l’oreille 

Au point de vue psychique, malgré les progrés accomplis, ‘Mme D... n'est point revenue 
a son etal antéricur, comme nous nous en sommes assurés en l’interrogeant en présence 
de sa mére 

Elle a conservé un aspect étonné, un certain degré de puérilisme, elle rit et pleure 
facilement. 

Son manque d’attention est manifeste et pourrait faire croire 4 des troubles de l’intel- 
ligence qui n’existent pas. 

La mémoire des fails anciens est parfaitement revenue jusqu’au 5 aodt 1906, jour de sa 
premiére crise ; puis il existe une lacune, et les premiers souvenirs de Mme D... depuis 
sa maladie remontent a la fin de décembre. Actuellement les acquisitions nouvelles s« 
font assez bien, mais avee une certaine lenteur, comme on sen rend compte en lui fai 
sant apprendre par coeur un paragraphe de journal 

L'intelligence n'est pas non plus absolument normale, la malade ne peut résumer une 
lecture facile faite soit 4 voix haute, soit & voix basse, mais ces troubles ne sont pas 
extrémement marqués. Nous avons entre les mains les lettres qu'elle a écrites en ces 
derniers temps adiverses personnes de sa famille ; on y trouve quelques répétitions, 
mais elles sont assez logiques et raisonnables, trés satisfaisantes pour une femme qui 
n'a fréquenté l’école primaire que jusqu’a l’age de 13 ans 
Son affectivité semble normale, elle n’a jamais ét’ bien expansive. Elle parait un peu 
plus impressionnable et émotive qu’autrefois 

Au point de vue viscéral, il n’existe plus chez Mme D... aucun phénoméne pathologique ; 
notons cependant que son pouls ne bat qu’a 60 environ. 
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En résumé, Mme D..., a été prise peu & peu dans le courant de juillet 190 
de troubles & la fois psychiques et somatiques (tremblement, maux de téte. 
changement de caractére, etc.) & développement progressif. 

Brusquement, au commencement d’aout, a la suite de crises convulsives, elle 
est tombée dans un état de confusion mentale absolue ; Je tremblement de Ja 
langue et des lévres, le machonnement, lui donnaient l’aspect d'une paralytique 
générale. 

Au début de septembre, le tableau clinique change; apparait la fiévre quj 
dépasse bientét 40° et s’accompagne de phénoménes cardiaques graves. Les irré- 
gularités du pouls et de la respiration, la raideur de la nuque, la contracture 
des membres avec trépidation spinale, le signe de kernig, tout donne a penser 
qu'il s’agit de méningite cérébro-spinale; mais la ponction lombaire reste 
négative. 

Cet état persiste avec des alternatives d’amélioration et d'aggravation pen- 
dant prés de trois mois. 

En décembre, la convalescence s'établit; mais alors persiste comme reliquat 
un état rappelant de trés prés la sclérose en plaques avec parole explosive et 
scandée, ataxie et tremblement intentionnel, démarche spasmodique et exagéra- 
tion des réflexes tendineux, abolition des réflexes abdominaux, troubles psy- 
chiques caractérisés surtout par le défaut d’attention et par un certain degré de 
puérilisme mental. 

Tous ces phénoménes pathologiques ont tendance a diminuer peu a peu ; mais 
actuellement, dix mois aprés le début des accidents, on peut encore mettre en 
évidence les principaux d’entre eux 

L*histoire si complexe de cette malade pose deux problémes intéressan's : il 
faut nous demander tout d’abord en présence de quelle affection nous nous trou- 
vons et, en second lieu, comment on doit envisager aussi bien au point de vue 
analomique qu'au point de vue clinique les séquelles laissées par cette longue 
maladie 

Il semble bien que le début de laffection ait été chez Mme D... trés sournois; 
on n’en peut préciser exactement le commencement et, pendant prés d'un mois, 
les symptomes se sont développés d'une facon progressive pour aboutir au mois 
d’aout a une série de crises, suivie de confusion mentale. 

Il ne peut s'‘étre agi la d’accidents névropathiques. L’évolution de la maladie 
montre bien que la paralysie générale ne peut étre mise en cause. D'autre part 
on ne retrouve chez Mme D... aucune de ces intoxications, éthylisme, uré- 


mie, etc., qui sont les facteurs habituels des syndromes de pseudo-paralysie 
générale sur lesquels on a insisté dans ces derniéres années 

Nous ne trouvons pas a l’origine des accidents de maladie infectieuse et toute 
fiévre a fait défaut a cette période; cependant force nous est d’admettre le dia- 
gnostic provisoire d’accidents cérébro-méningés dus & une infection atténuee, le 
diagnostic de psychose, de quelque ordre que ce soit, étant absolument éliminé 
par lévolution ultérieure des accidents 

Au début de septembre, alors que la maladie durait depuis deux mois, appa- 
rait une fiévre rapidement intense accompagnée de tout un cortége de phéno- 
ménes d’aspect méningé. 

On pourrait se demander s’il vient de se produire une infection secondaire, 
dans le cours de la premiére maladie; mais de quelle infection s’agirait-il alors? 
Ce ne peut étred’une fiévre typhoide, puisqu’il n’y a eu ni troubles intestinaux, 
ni splénomégalie, ni taches rosées, et que le séro-diagnostic s'est montré negalif. 
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Lévolution de la maladie permet déliminer I’hypothése d'une tuberculose 
aigue. ; 

L'ensemencement du sang a été négatif, maisil a été pratiqué un peu tard et 
dans des conditions défavorables, et ce résultat ne peut suffire a nous faire 
rejeter Ihypothése d'une infection générale. 

Nous avons un argument de valeur contre cette opinion, c’est que jamais 
chez Mme D... il ne s'est produit de manifestations viscérales, pulmonaire, 
gastro-intestinale, etc., indiquant un processus pathologique généralisé. L’infee- 
tion a paru localisée au systéme nerveux. Il y a eu, il est vrai, des phénoménes 
myocardiques trés graves, mais tout tend a démontrer qu‘ils ont eu une origine 
avant tout nerveuse, soit périphérique au niveau des plexus intra et péri-car- 
diaques, soit plutét centrale bulbaire 

ll nous parait done plausibie d’admeltre chez Mme D... une méme affection, 
strictement localisée au syst¢me nerveux, ayant présenté une premiére période 
apyrétique et une seconde fébrile. 

La premiére hypothése qui vient 4 l’esprit pour expliquer ces accidents suc- 
cessifs, c'est celle d'une méningite et avant tout d'une méningite tuberculeuse 
Mais. si on retrouve dans les antécédents de famille de Mme D... la_ tubercu- 
lose, si on Ja voit frapper autour d’elle son mari et sa petite fille, examen 
direct ne montre chez Ja malade aucun stigmate de tuberculose. De plus il ya a 
faire & ce diagnostic deux objections d’importance : l’absence de tout phéno- 
méne oculaire, aussi bien du cété du fond de l’eeil que du codté de la pupille, et 
les résultats négatifs dela ponction Jombaire qui a montré, il est vrai, de l’albu- 
mine dans le liquide céphalo-rachidien, mais jamais de lymphocytose 

Pour toutes ces raisons, nous pensons done que le diagnostic de méningite 
ne peut étre admis; toutefois, il doit exister chez cette malade de l'hyperémie 
et de la congestion des méninges, auxquelles on doit probablement rapporter 
un certain nombre des symptémes observes (Kernig, raideur de la nuque) et qui 
se sont traduites par l'albumine observée parfois en assez grande quantite au 
‘ours des ponctions lombaires dans le liquide céphalo-rachidien, 

Nous sommes beaucoup plus tentés pour expliquer le tableau clinique observé 
chez Mme D..., d’accorder la prédominance aux phénoménes d'inflammation de 
la substance cérébrale elle-méme. ‘ 

Les cas d’encéphalite débutant par une période de confusion mentale apyré- 
tique, qui fait place & un état fébrile avec phénoménes d'irritation cérébrale, 
ne sont pas absolument rares (1). Nous croyons étre en présence d'un cas de ce 
genre; ce qui le dislingue, c'est la durce vraiment inusitée de cette période de 
confusion mentale apyrétique : il semble y avoir eu 1a une phase de « prépara- 
tion », peut-étre purement toxique, avant l’éclosion des phénoménes infectieux 
proprement dits. Les accidents méningés, bien que plus bruyants, nous appa- 
raissent secondaires et subordonnés a |’ encéphalite. 

Nous pensons done que c’est par l’existence de foyers inflammatoires au 
niveau de la sphére intellectuelle, puis plus tard de la sphére motrice et de 
listhme de lencéphale (cervelet, protubérance, bulbe), que s’expliquent les 
symptomes présentés par Mme D... dans les deux premicéres périedes de sa ma- 
ladie. 

Au bout de quelques mois, Jes foyers inflammatoires ont manifesté une ten- 


1) Consulter a ce sujet la Revue générale de Cuantien, Encéphale, mars 19)7, Encé- 
phalite aigué non suppurée 
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dance a s’organiser ; il add se faire une certaine réaction du tissu avoisinant. 
d’autant plus aisément que tout ce processus s'est fait remarquer par la lenteur 
de son évolution. Le tableau symptomatique si spécial présenté alors par 
Mme D... (parole scandée, tremblement intentionnei, spasmodicité, etc.) nous 
parait la traduction clinique de cette période d’organisation des exsudats. Nous 
assistons actuellement & un processus de cicatrisation : a la résorption de cer- 
tains exsudats correspondra sans doute la disparition totale de quelques symp- 
tomes; & leur organisation définitive, la persistance de certains autres, 

Mais, chez cette malade, le processus inflammatoire agissant avec une extréme 
lenteur, l'état stationnaire qui précéde le sort définitif des foyers inflammatoires 
(résorption ou organisation) au lieu de ne durer que quelques jours, comme il 
est de régle, s'est prolongé en donnant un tableau clinique rappelant la sclérose 
en plaques. 

A ce point de vue l’observation de Mme D... se rapproche de quelques autres 
publiées par divers auleurs : Comby (4), Concetti (2), Filatov (3), etc. 

Il serait prématuré de prévoir, parmi les symptomes présentés actuellement 70 
par notre malade, quels sont ceux qui persisteront d'une maniére définitive; il 
faut attendre pour cela l’'achévement du travail de cicatrisation qui se poursuit 
encore a l'heure actuelle. 

Nous croyons donc que Mme D... a été alteinte d’encéphalite primitive a 





évolution trés lente. La période de confusion mentale du début a persisté beau- as 
coup plus longtemps qu'il nest habituel; la période d'état fébrile s’est accom- : ” 
pagnée de phénoménes de congestion méningée intense, enfin la période de 
déclin, correspondant @ la résorption ou a l’organisation des exsudats, en se 
prolongeant plus que de coutume, a amené ce tableau clinique se rapprochant a ¥ 
beaucoup d’égards de la sclérose en plaques ; 7 
La lenteur toute particuliére du processus en fait, & notre avis, l’originalite. 
L’évolution ultérieure nous permettra peut-étre de dire si nous avons eu affaire oI 
a une méningo-encéphalite limitée 4 l’encéphale ou si nous n’avons sous les P 
yeux que la premiére phase, phase encéphalitique,, dune sclérose en foyers i i 
disséminés des centres nerveux, d'une selérose en plaques. [ a 
ef 
(1) Archives de médecine des enfants, 1898 q 
(2) Rivista clinica pédiatrica, 1903, fase. 2, p. 134 ai 


(3) Traité des maladies de l'enfance. On trouvera toute la bibliographie détaillée dans 
la thése de Chartier (Paris, 1907, chez Jacques) 
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707) Recherches sur le noyau et le nucléole de la Cellule Nerveuse a 
l'état normal et pathologique, par G. Marinesco. Bull. de la Soc. des 
Sciences med. de Buearest, 1904-1905 (en roumain) 


Travail des plus intéressants concernant l’anatomie normale et pathologique 
ainsi que le développement du noyau et du nucléole. L’auteur y expose ses 
propres recherches et résume celles faites par d’autres observateurs 

Nous analyserons les points essentiels. 

Comme Lévi, Marinesco a trouvé dans le nucléole une substance acidophile et 
une autre basophile. Dans les grandes cellules claires des ganglions spinaux la 
substance basophile est située a la périphérie du nucléole et disposée sous forme 
dune ou de deux minces tranches. Dans les petites cellules obscures c’est la 
substance basophile qui forme le centre, l'acidophile formant par contre un ou 
plusieurs corpuscules périphériques. Les grandes cellules des cornes antérieures 
(radiculaires) ont la méme disposition que celles des grandes cellules des gan- 
glions spinaux, tandis que les petites cellules cordonales de la corne postérieure 
et celles de la substance gélatineuse de Rolando ont une disposition analogue a 
celle des petites cellules obscures des ganglions. Les cellules de Purkinje ainsi 
que celles de l'écorce cérébrale ont une disposition semblable a celle des cornes 
antérieures 

Le réseau nucléaire posséde en méme temps des propriétés basophiles et aci- 
dophiles. Ces derniéres sont les plus importantes. Les couleurs basiques colo- 
rent d’autant mieux le réseau nucléaire que le volume de la cellule est moins 
considérable. 

Le noyau des cellules embryonnaires contient un grand nombre de corpuscules 
dont un ou deux se développent progressivement et forme le ou les nucléoles 
Les cellules des ganglions sympathiques contiennent pendant toute la période em- 
bryonnaire un ou plusieurs noyaux dont chacun posséde 4-5 nucléoles. Le 
nombre des nucléoles diminue done avec le développement en ne restant que un 
ou deux. 

Il semble que la basichromatine représente l'élément indispensable de la mul- 
tiplication des cellules nerveuses. Dans l’embryon humain de 3-5 mois l'auteur a 
trouvé des multiplications cellulaires par division directe. C’est par la multipli- 
cation des nucléoles que commence la division cellulaire. Les vacuoles consti- 
tuent un élément normal du nucléole, mais elles sont plus visibles dans certaines 
régions telles que le locus niger. La forme du noyau dépend, en général, des 
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conditions intracellulaires, il se développe dans le sens de la moindre résis- 
tance. L’auleur a pu voir dans les cellules des ganglions spinaux des animaux 
nouveau-nés, ou aprés la résection du vague, des corpuscules semblables a ceyx 
décrits par Niss!| comme des centrosomes, 

Marinesco rappelle l'état du noyau dans les lésions primitives et secondaires 
de la cellule nerveuse, il étudie 'homogénéisation du noyau et son état dans la 
rage et certaines intoxications. Dans l'intoxication stricnique on observe une 
tuméfaction considérable du nucléole, tandis que le noyau et le corps cellulaire 
sont beaucoup moins hypertrophiés (chez les jeunes chiens). Certaines subs- 
tances toxiques ont une affinité élective pour le noyau et le nucléole. Ce dernier 
s hypertrophie et commence a bourgeonner chez les animaux nouveau-nés 

La méthode de Cajal montre dans le nucléole une substance fondamentale 
homogéne et dans l’intérieur de celle-ci plusieurs granulations. Pour plus de 
détails voir Voriginal C. Parnon 


708) Le faisceau d’Helwig-Westphal (fasciculus circumolivarius), par 
A (AIANELLI de Rome). The Journal of mental patoloyy, vol VIL, n° 4, p 1-8. 
1907 
L’auteur a étudié ce faisceau dans la moelle allongée d'un idiot qui présentait 

de l'agénésie des globes oculaires et de l’atrophie de quelques faisceaux du sys- 

téme olfactif. Les constatations de ‘auteur lui permettent de dire que ce faisceau 
ne s‘étend pas vers le cerveau, ainsi que Helwig l’avait aflirmé. Ce que Helwig 

a décrit comme une continuation de ce faisceau correspond au faisceau céré- 

bral central de Bechterew (Centrale Haubenbahn). Ces deux faisceaux appar- 

tiennent peut-étre au méme systéme, mais le systéme est interrompu dans le 
corps olivaire 

Ce qui rend l'étude de l’auteur particuliérement démonstrative, c'est que dans 
son cas il s'agissait d’une véritable dégénération du faisceau. Le faisceau 
d’Helwig affecte la forme d'une cannelure embrassant la moitié externe de la 
partie inférieure de l’olive bulbaire. Dans les coupes horizontales, le faisceau, 
demi circulaire, part d’une extrémité latérale de l’olive accessoire médiane, 
marche en dehors, puis en arriére, puis directement en bas, et il se perd brus- 
quement. Thoma, 


709) Sur les Voies Pyramidales de l’homme, par Feapinanvo Ucotort! 
(de Parme). Rivista sperimentale di Freniatria, vol. XXXII, fase. 3-4, p. 776-802, 
31 octobre 1906 


Se basant sur ses recherches nouvelles, l’auteur maintient ses affirmations 
sur la forme de la section du faisceau pyramidal dans les coupes. Cette forme 
dépend exclusivement de la région médullaire sur laquelle a porté la section: 
en particulier, la disposition en croissant de Marie de Guillain ne dépend pas 
du siége mésencéphalique de la lésion; il s'agit simplement de la condition ana- 
tomique normale de la région dorsale de la moelle PF. De.ent 


710) Contribution a létude du Systéme Cellulaire Intermédio- 
latéral de la Moelle épiniére, par A. Bruce et H. Pirie. Review of Neuro- 
logy and Psychiatry, n° 1, 1907 


Les auteurs désirent une fois de plus attirer l’attention sur le systéme cellu- 
laire intermédio-latéral. Aprés avoir rappelé leurs recherches anatomiques au 
sujet de la disposition et de la constitution de ce systéme cellulaire, les impor- 
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tants travaux de Gaskell, Herring, Onuf et Collins sur les relations possibles de 
ce systéme avec les fibres sympathiques, les résultats expérimentaux des phy- 
siologistes sur le role des racines du syst¢éme sympathique, les auteurs relatent 
deux observations cliniques et anatomiques qui semblent préciser chez 
homme certains rapports entre le systéme sympathique périphérique et le 
systéme cellulaire intermédio-latéral. 

‘La premiére observation concerne un homme de 30 ans mort de poliomyélite 
antérieure aigué dorso-lombaire. Durant le cours de la maladie on remarqua 
chez cel homme la suppression des fonctions de sudation de la peau des 
membres inférieurs. Ces troubles vaso-moteurs et sécrétoires seraient en rapport 
avec des lésions importantes des cellules du systéme intermédio-latéral obser- 
yées entre le 10° segment dorsal et le 2° segment lombaire. 

La seconde observation est celle d'une femme de 47 ans, atteinte de goitre 
exophtalmique et morte d’hyperthyroidie. Les auteurs, ayant constaté l’exis- 
tence de graves lésions des cellules du syst¢me intermédio-latéral entre le 1* et 
le 5° segment dorsal, prédominant au niveau des 3* et 4° segments, établissent 
un rapport entre ces lésions et les phénoménes morbides, d’ordre sympathique, 
qui caractérisent le goitre exophtalmique. C'est, en effet, par l’excitation des 
racines nées & ce niveau, qu’on provoque expérimentalement l’exophtalmie, la 
tachycardie, la transpiration et la vaso-régulation de la moitié supérieure du 
corps. Mais les auteurs né peuvent dire quelle est la premiére lésion en date, 
celle du corps thyroide ou celle du systéme intermédio-latéral 

A. Baver. 


Tl1) Le Faisceau Longitudinal inférieur et le Faisceau Optique cen- 
tral, par LasaLLe ArcHaMBAULT. Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XIX, 
n® 6, p. 561-592, novembre-décembre 1906. 


L'auteur reprend la description du faisceau longitudinal inférieur, et il précise 
un certain nombre de faits qu'il a précédemment avancés, et qui ont été discutés 
par M. et Mme Déjerine. 

Le faisceau optique central, ou faisceau géniculo-calcarinien, a, d’aprés lui, 
une origine exclusivement genouillée. Ce faisceau est la continuation, dans la 
proportion de 80 pour 100, des fibres rétiniennes qu’a recues le corps genouillé. 
Dans le trajet dela rétine a l’écorce du pole occipital, le premier neurone est 
exclusivement rétinien, le second exclusivement genouillé. Les fibres extra-céré- 
brales proviennent de l’écorce visuelle périphérique (la rétine), les fibres intra- 
cérébrales se terminent dans la sphére corticale, qui n’est qu'une rétine intra- 
cérébrale. E. FEemnpe.. 


712) Techniques pour la préparation du systéme nerveux, par ManveL 
Beatti. Archivos de Pedagogia y Ciencias Afines, la Plata, an I, n° 2, p. 193-215, 
aodt 1906 


Dans ce long article l’auteur décrit la maniére de recueillir le systéme ner- 
veux a l’autopsie, de le conserver et de le fixer et de le couper. Puis il donne 
avec suffisamment de détails les méthodes de coloration usuelles 

F. Deen 
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713) La Conduction des Impressions Sensitives dans la Moelle, par 
SUTHERLAND Simpson et Percy T. Herrine. 7 Réunion annuelle de l Association 
médicale britannique, British medical Journal, 1° 2399, p. 1804, 22 décem- 
bre 1906. 

Il s’agit d’expériences sur des chats, lesquelles ont mis en lumiére un fait 
trés curieux : ces animaux ne possédent pas de faisceaux spécifiques pour la 
conduction des sensations douloureuses que l’on provoque en immergeant leurs 
pattes dans l'eau chaude. Quelle que soit la partie de la moelle respectée par la 
section transversale, la sensation passe, bien que le faisceau latéral soit la voie 
normale de ce passage, comme le montre le retard de la perception dans les 
autres cas. Il n'y a que la section transverse compléte qui arrive & supprimer le 
passage de toutes les formes de la sensibilité. THOMA 


714) La Topographie des Aires Sensitives Segmentaires Spinales 
considérée au point de vue clinique, par H. H. Toorn. S/-Bartholomews 
Hospital Reports, vol. XLI, p. 37, 1906 
L’auteur reproduit de nombreux schémas de la sensibilité se rapportant a des 

lésions de la moelle & tous les niveaux ; a l'aide de ces documents il établit des 

schémas généraux de la sensibilité tegumentaire, avec les numéros des segments 
se rapportant au point correspondant de l’axe spinal. THomA 


715) Contribution a la physiologie des Sensations Gustatives subsé- 
quentes, par Osv. Potimanti. Journal dé Psychologie normale et pathologique, 
an IV, n° 4, p. 24-28, janvier-février 1907. 

L’auteur démontre que les sensations gustatives consécutives au contact de la 
langue avec certaines substances ont pour cause une modification, de nature 
physico-chimique, de la membrane qui renferme les papilles gustatives. Telle 
est l’explication de la saveur douce pergue queique temps aprés le contact de la 
langue avec une solution d’acide sulfurique étendue, telle est la sensation gus- 
tative fade aprés le ringage de la bouche avee une solution de chlorate de 
potasse, etc. Ky, FEINDEL. 


716) De Vinfluence du Centre cortical de la Salivation sur ! activité 
réflexe des Glandes Salivaires, par Bievirzky. Revue (russe, de Psychia- 
trie, de Neurologie et de Psychologie expérimentale, n° 1, p. 34, 1906 
L’ablation chez le chien des centres corticaux de la salivation influent de ma- 

niéres différentes sur l’activité réflexe des glandes salivaires, provoquée par des 

excitations auditives, visuelles et gustatives; elle arréte l’activité réflexe des 
glandes salivaires dans les excitations auditives et visuelles; elle n’influe pas 
sur le résultat des excitations olfactives et gustatives. Les sensations auditives 
et visuelles influent sur la fonction des glandes salivaires au moyen du centre 
cortical supérieur de la salivation ; les excitations olfactives, de méme que les 
excitations gustatives, peuvent influer sur la fonction des glandes salivaires, 


grace au réflexe qui doit son existence aux centres inférieurs situés dans le 
trone cérébral, laissant de cdté les centres corticaux supérieurs. 
SERGE SOUKHANOFF. 
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717) Essai sur la Physiologie des Mouvements des Doigts, par Cu. 
Féré. Journal de l Anatomie et de la Physiologie, n° 1, 1907. 

Il n’est pas douteux, dit M. Féré, qu'une intelligence native peut favoriser la 
dextérité des mouvements, mais l’expérience parait montrer que l'éducation des 
mouvements les plus propres a influencer Ja sensibilité exalte l'intelligence. La 
démonstration de l’exaltation de l'intelligence sous l’influence de l'éducation du 
mouvement est chose facile, si on admet que l'éducation des doigts peut per- 
fectionner leur motilité. Si l’amplitude et la variété des mouvements des doigts 
se développent, l'appareil de palpation ne peut pas ne pas se perfectionner. Ce 
perfectionnement entraine déja un supplément d’informations, indépendamment 
de tout progrés de la sensibilité. N’est-ce pas la une preuve de l'intérét que 
présente l'éducation de la main et des doigts 

L’auteur expose ensuite des observations fort intéressantes sur les mouve- 
ments de flexion des doigts, d’abduction, d’opposition et d’extension, chez des 
sujets normaux, des psychopathes et des imbéciles. A. BAveEr 


718) Les causes de la Fatigue dans certains états pathologiques, par 
Frépéric S. Lee (de New-York). 7# Réunion annuelle de Ul Association médicale 
britannique, British medical Journal, n° 2399, p. 1806, 22 décembre 1906 
La fatigue, qui est un caractére commun a toutes les maladies, est dans chaque 

cas sous la dépendance de toxines particuliéres qui rendent les cellules de l’or- 

ganisme incapables d’accomplir leurs fonctions normales. THOMA. 


719) Sommeil diurne et sommeil nocturne, par N. Vascuipe. Academie des 
Sciences, 7 janvier 1907. 

Le sommeil diurne est moins réparateur et moins reposant, plus supertficiel, 
et en tout cas moins continu que le nocturne. Le sommeil diurne n’atteint que 
trés rarement, et seulement dans des cas d’épuisement ou de fatigue mentale 
ou physique extréme, la profondeur du sommeil nocturne 

L’habitude augmente relativement, mais seulement aprés un long temps, la 
durée du sommeil que favorisent l’obscurité et le silence. Le sommeil diurne est 
généralement un sommeil attentif. 

Le sommeil diurne a des réves plus logiques; le réveil est plus rapide et le 
commencement du sommeil plus brusque. Qualitativement, il laisse une sensa- 
tion nette de fatigue. E. F. 


720) Magnétisme vital. Contributions a l'étude par le galvanométre 
de l’électro-magnétisme vital, par Ep. Gasc-Desrossés, membre de I'Ins- 
titut généra! psychologique. Un volume in-16 de 502 pages, avec 32 figures. 
F. R. de Rudeval, éditeur, Paris, 1907 
Depuis plusieurs années la question du magnétisme vital est entrée dans une 

phase nouvelle, et rencontre moins de défiance ; une bonne partie du public 

intelligent le considérent de plus prés. Ce livre, qui arrive & sa deuxiéme 
édition, apporte sa contribution aux travaux de psychologie expérimentale 
én montrant comment on peut donner des phénoménes attribués au. magné- 
tisme vital une démonstration au moyen d'un appareil enregistreur, sorte de 
galvanométre particuliérement sensible. Le but de l’auteur est, en somme, de 
faire entrer Je magnétisme vital parmi les faits scientifiquement établis, en 
substituant l’enregistrement physique et impersonnel 4 l’observation person- 
nelle réputée soumise a de trop nombreuses influences. E.F. 
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721) Un cas de Typhlolexie congénitale (Cécité congénitale ver- 
bale), par G. Variot et M. Lecomte. Bulletins et Mémoires de la Societ medicals 
les Hopitaur de Paris. p- 995-1001, 4°" novembre 1906 


Présentation d'un enfant de 13 ans et 1/2 dont les facultés intellectuelles 
sont normalement développées, mais qui est atteint d’une infirmité pour lire et 
comprendre le langage écrit ou imprimé. Cet enfant épelle et anonne en lisant, 
comme s'il avait 5 ou 6 ans; cependant le nécessaire a été fait pour son instruc- 
tion, ses maitres ont noté que Je caractére et l’'intelligence de l'enfant étaieni 
normaux, mais qu’il ne lisait qu’avec une extréme difficulté et qu’on ne parve- 
nait & lui faire retenir ses lecons qu’en lui parlant ou plutdt en les répetant., 
Sa mémoire visuelle pour les autres objets que les mots imprimés est bien déve- 
loppée ; il peut dessiner et marquer sur une carte géographique muette la carte 
des villes et des fleuves. Il parait lire plus aisément les chiffres et il calcule bien 
Cette infirmité a été bien décrite par les médecins anglais ; pour Variot il s'agit 
d'une insuffisance de développement ou de fonctionnement du pli courbe dont la 
lésion détermine la cécité verbale 

Discussion. — P. Mariz rappelle que des cas analogues ont été rapportés par 
M. Ferster a la Société de Neurologie. Un des malades était un achondropla- 
sique et l‘auire un minus habens 

Vanior dit que les sujets de M. Marie présentent avec le type qu'il décrit deux 
caractéres différentiels capitaux : ils sont adultes et ils sont atteints de débilité 
mentale. Paut Santon, 


722) La fonction du Langage et la localisation des Centres Psychiques 
dans le cerveau. Par J. Grasset. Revue de Philosophie, i janvier 1907. 


Dans cet article M. Grasset se propose de montrer que les récentes publica- 
tions de M. Pierre Marie sur la Revision de l’aphasie ne sont pas de nature, du 
moins suivant la maniére dont il les interpréte, & « révolutionner la doctrine 
de l’aphasie ». — D’aprés M. Grasset « l’ancienne formule classique apparait 
légérement modifiée et complétée, mais nullement renversée par les travaux de 
Pierre Marie. » — « Autrefois on disait : Il y a 1° l’aphasie psycho-sensorielle ; 
2° l’aphasie psycho-motrice. Aujourd’hui, si on accepte les idées de M. Pierre 
Marie, on dira: Il y a: 4° l’aphasie psycho-sensorielle ; 2° l’aphasie a la fois 
psycho-motrice et psycho-sensorielle ». 

Dans le cours de cet article M. Grasset, restant fidéle 4 ses idées sur ce point 
spécial de Neuropathologie et notamment pour ce qui concerne l’anatomie et la 
physiologie des centres du langage, reproduit les descriptions qu’il en a déja 
maintes fois données dans ses publications antérieures. — 1] termine par des 
conclusions dans lesquelles il témoigne ne pas s’étre laissé influencer par les 
publications nouvelles. « Rien dans les travaux récents ne parait étre de nature 
a ébranler la doctrine générale des localisations cérébrales, ni méme la doctrine 
particuliére de la localisation cérébrale du langage. » — « Le principal avan- 
tage qu’auront eu les importantes publications de Pierre Marie est de réattirer 
l'attention sur la nécessité de recueillir encore, toutes les fois que l'occasion 
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sen présentera, des autopsies bien faites d'aphasie » — « En somme, les 
récents travaux de Pierre Marie, loin de faire reculer la science neurologique, 
loin de décourager les localisateurs du psychisme dans le cerveau, loin de 
démolir tout ce qui semblait acquis, doivent encourager les travailleurs a tra- 
vailler davantage en persévérant dans la méme voie... R 


723) Sur la fonction du langage. Rectifications a propos de l'article 
de M. Grasset, par Pierre Marié. Revue de Philosophie, mars 1907 


\ l'article de M. Grasset la réponse de M. Pierre Marie est la suivante : 
« L’idée que M. Grasset s'est efforcé de donner de mes opinions sur l’aphasie est 
tout a fait inexacte... Je crains bien que, dans cet article, ilse soit attaché beau- 
coup moins a rendre ma doctrine dans son intégrité, qua atténuer ce que cette 
doctrine pouvait présenter de trop directement contraire aux opinions qui figu- 
rent dans ses livres. » M. Pierre Marie refait done en quelques pages un exposé 
complet et synthétique de ses idées sur l'aphasie. Il rappelle que, contrairement 
aux auteurs classiques et & M. Grasset lui-méme, il nie : l’existence du centre de 
Broca; celle du centre auditif verbal dans le pied de T', T?, celle du centre visuel 
yerbal dans le pli courbe, celle du centre de l’écriture dans le pied de la II* fron- 
tale. De sorte, dit Pierre Marie; que « des quatre centres du langage admis par 
M. Grasset, je n’en admets pas un seul. » — « Parlons franc, les conclusions de 
mes travaux génent M. Grasset, et je le concois sans peine, s'il tient quelque 
peu 4 son schéma du « polygone ». Or, si j'ai raison, et si j arrive & prouver 
que les quatre centres des auteurs classiques, sur lesquels il base son schéma, 
n’existent pas en réalité, voilaun polygone qui va rester en l’air, — et M. Gras- 
set aura fait, sans le vouloir, de la géomeétrie dans l’espace. — En terminant, 
l'auteur s’éléve contre les schémas ou, du moins, contre leur emploi en Psycho- 
logie : « Prétendre traduire la Psychologie en schémas d’ordre anatomique 
quand nous ignorons tout, il faut bien l’avouer, de Ja Physiologie et méme de 
l’Anatomie fine du cerveau, voila ce qu'on ne peut admettre FEINDEL, 


724) L’Aphasie changeant de route? (De aphasie in nieuwe bauen?, par 
Hi. vaAN peER Hoeven (Rosmalen). Psych. en neurol. Bladen, 1906, n° 4, 
p. 233-254, 

Critique de la nouvelle doctrine de P. Marie 

P. Marie est resté en défaut : 4° pour montrer le deficit intellectuel; 2° pour 
prouver que les troubles du langage sont secondaires et non pas paralléles aux 
troubles intellectuels, ou méme qu’ils n’en sont pas la cause. Le principe de la 
déchéance intellectuelle chez les aphasiques ne pouvait point étre importé 
comme nouveauté; tous les auteurs sont d’accord sur ce point, que l’intelligence 
chez les aphasiques est touchée. Flechsig compte (1896) le pied de F* a sa 

« korperfihlsphare », sans laquelle la formation d’une individualité psychique 

est impossible; la I circonvolulion temporale fait partie du grand centre 

associatif occipito-temporal dont la fonction serait, selon lui, le savoir positif 

Sachs localise (4893) son centre pour les abstractions non pas dans l'écorce 

entiére, mais dans celle du lobe temporal. Heilbronner expliqua (1905) les 

divers degrés de démence chez les épileptiques par des lésions plus ou moins 
intenses du lobe temporal. Rosenfeld, enfin, déclara (4906) que les aphasies 
sensorielles se combinent toujours avec d’autres troubles psychiques 

Van pen Hoeven fait aussi des objections contre l’examen des malades relaté 
par Marie. L’incapacité & exécuter un acte queleonque peut étre la conséquence 
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d'une attention trop fixée sur les mouvements nécessaires. Une dame fut tout a 
coup incapable de faire sa coiffure, lorsqu’elle fit attention & chaque mouvement 
de ses doigts; de pareils phénoménes jouent un réle dans certaines aphasies 

La conclusion de l'article, vivement écrit, et qui mérite d’étre lu dans J’ori- 
ginal, porte que, au lieu de la consternation et de l’alarme, la surprise et le 
désappointement devraient étre ressentis 4 propos de cette attaque que Marie 
fait contre une doctrine, qui a rendu de si grands services, et qui promit, grace 
a Wernicke surtout, d’étre un guide fidéle & travers tout le domaine difficile des 
phénoménes de réception et d’expression. (L’analyste se permet ici la remarque, 
que la conclusion lui parait beaucoup trop sévére, opinion qui sera partagée 
par quiconque aura lu avec attention ces pages révolutionnaires du maitre 
francais, pleines d'un esprit frais d’homme sans préjugés, et pleines aussi de 
principes d’une valeur encore a peine appréciable. ) 

Intéressant est le point de vue de VAN per Hoeven, relativement a la signifi- 
eation du mot « centre ». Un « centre » n’est que le sommet de la courbe, qui 
indique V’intensité des relations entre une certaine fonction et les différentes 
parties de l’écorce. La forme de cette courbe varie selou le passé phylogéné- 
tique et ontogénélique, anatomique et psychologique de l'individu. C'est pour- 
quoi les cas de Marie, ainsi que ceux de Dejerine, ne prouvent rien. Freud a 
soutenu en 1894 déja, que la « zone du langage »,telle que la connait la patho- 
logie, n’est qu'un territoire de transition entre les centres moteurs et les centres 
sensoriels des nerfs acoustiques et optiques La distance des lésions des unes et 
des autres détermine leurs symptomes. STARCK! 


725) De Vorigine sensorielle des Mouvements de Rotation et de 
Manége propres aux lésions unilatérales des centres nerveux, par 
L. Baro. Journal de Physiologie et de Pathologie générale, t. VU, n° 2, p. 272-282, 
15 mars 1906 


D’aprés l’auteur, les mouvements de rotation et de manége, de méme que la 
déviation conjuguée de la téte et des yeux, ne sont pas des troubles moteurs 
proprement dits; ce sont des phénoménes moteurs trahissant l’existence de 
troubles sensoriels unilatéraux. Ils sont d’autant plus accusés que les troubles 
des fonctions supérieures sont eux-mémes plus accusés, parce qu’ils sont eréés 
par la prédominance unilatérale de réflexes automatiques, que l'exercice de 
l’attention et de la volonté peuvent masquer complétement FEINDE! 


726) Contribution clinique et anatomo-pathologique a la connais- 
sance des Centres encéphaliques du Mouvement latéral conjugueé 
de la Téte et des Globes oculaires, par Epoarpo Bonanpi. Gazzetta medica 
italiana, an LVII, n°d et 2, p. 4 et 11, 3 et 10 janvier 1907 


Il s‘agit d'un garcon de 44 ans, qui, aprés des accidents pathologiques mul- 
tiples, succomba & une méningite aigué tuberculeuse diffuse de la base et de la 
volute; parmi les symptomes de cette méningite, le plus intéressant fut une 
déviation conjuguée de la téte et des yeux vers la droit: 

Cette déviation oculo-céphalique présentait ces particularités : 4° il y avait 
des périodes de tréve pendant lesquelles la téte et les yeux revenaient spontane- 
ment dans la position normale; 2° et méme lorsque la déviation se produisait 
activement, il était possible de replacer la téte en position médiane, grace a un 


effort médiocre; on avait plutot & vaincre la contracture bilatérale des muscles 
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de la nuque que la résistance du cucullaire et du sterno-cléido-mastoidien de 
droite 

Comme autre symptOme de haute signification, il existait une hémiplégie 
totale gauche, c’est-a-dire du cété opposé a la déviation qui fut toujours vers la 
droite. Cette hémiplégie fut purement paralytique, sans aucune intervention de 
phénoménes irritants. 

L’auteur discute l’origine de la déviation conjuguée. Elle ne pouvait étre ni 
cérébelleuse, ni protubérantielle, ni rolandique. Par exclusion, il arrive a invo- 
quer la lésion du lobule pari¢tal inférieur, du pli courbe et du gyrus supramar- 
ginal, région au-dessus de laquelle les tubercules étaient particuli¢érement 


pressés. 
Cette déviation conjuguée, ainsi que l’hémiplégie gauche, était d’ordre pure- 
ment paralytique F, DELENI 


727) Syphilis Cérébrale précoce ; artérite du tronc basilaire et foyer 
de ramollissement protubérantiel; guérison. Artérite de la syl- 
vienne; méningite, mort, autopsie, par Constantin. Soc. franc. de Der- 
matologie et de Syphiligraphie, 6 décembre 1907, Annales, p. 10814 


Histoire pathologique d'un homme de 26 ans qui prit il y a deux ans une 
syphilis grave d’emblée. 

Chez ce malade se produisit d’abord, dans ces derniers temps, une poussée 
d’artérite oblitérante du cété de la basilaire, déterminant un foyer de ramollis- 
sement protubérantiel limité au faisceau pyramidal (hémiplégie gauche) 

Un mois 1/2 plus tard, en dépit d'un traitement intensif, survinrent les phé- 
noménes méningitiques qui déterminérent la mort. C'est & ce moment que se 
sont produits de petits foyers de ramollissement dans le territoire de la syl- 
vienne (aphasie), et des plaques de méningite corticale prédominant sur le trajet 
de la sylvienne. E.. FEINDEL. 


728) Diverses formes de Syphilis des Centres Nerveux, par GAavcHER 
Journal de Medecine et de Chirurgie pratiques, art. 21 £1, 10 janvier 1907. 


Parmi les malades présentés a cette lecon il convient de citer une jeune 
hémiplégique gauche, bien guérie, mais qui récidiva son hémiplégie avec accom- 
pagnement hémianesthésie; cela fait penser 4 I hystérie 

Une autre malade est une femme encore jeune chez laquelle un tabes est 
survenu avec tous ses signes classiques, mais avec cette particularité qu‘il 
évolua rapidement, et que dés a présent l’atrophie papillaire a amené une 
amaurose compléte ; de plus, contrairement a ce qu'on voit d’habitude, malgré 
cette amaurose, les douleurs fulgurantes et l’incoordination ont persisté 

En ce qui concerne l’étiologie du tabes, son origine syphilitique n'est pas 
douteuse; mais il faut expliquer sa grande fréquence chez l'homme syphilitique 
et sa rareté chez la femme syphilitique. Ici interviennent les ébranlements de 
la moelle par le fait des excés génésiques. 

De méme, c'est le surmenage mental et intellectuel qui vient 4 l'aide de la 
syphilis pour créer la paralysie générale. E. F. 

729) Hémorragie Cérébrale chez un sujet Syphilitique et Alcoolique, 
par E. Maraciiano (de Génes). J! Tommasi, an |, n° 36, p. 891, 10 décembre 


1906 


Lecon clinique et présentation d'un malade de 38 ans, devenu hémiplégique 
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aprés un ictus, et qui s’améliora rapidement pendant le séjour du malade a 
I’hopital. 

Le professeur démontre qu'il s’est agi d'une hémorragie cérébrale ayant pour 
cause l'état des artéres chez un individu syphilitique et alcoolique. Discussion 
du diagnostic. F. DELEN! 


730) Classification des Artérites Syphilitiques. Hémiplégie d'origine 
syphilitique, par THiroLoix. Bulletin médical, an XXI1, n° 3, 12 janvier 4907 


Considérations sur un cas d’hémiplégie avec aphasie chez un jeune sujet, par 
artérite syphilitique dans le domaine de la sylvienne. L’auteur insiste sur la 
gravité, la rapidité d’évolution des artérites secondaires hématogénes ; le traite- 
ment est impuissant a les modifier, puisque, syphilitiques pendant un temps trés 
court, elles deviennent trés rapidement banales et restent banales. Au con- 
traire, dans lartérite tertiaire, la phase de péri-artérite syphilitique est longue ; 
aussi, la thérapeutique peut plus efficacement se faire sentir. FEINDEL 


731) Un cas d’Actinomycose Cérébrale, par Prioprasensky. Socielé de Neu- 
ropathologie et de Psychiatrie de Moscou, stance du 20 mai 1905 


Malade, commis de 49 ans, entra a l’hopital le 23 octobre 1903. En janvier 
1903, il avait eu de la pleurésie et une pneumonie ; on avait trouvé des bacilles 
de Kocu dans ses crachats. Le malade, apres 2 mois de séjour en Crimée, se 
sentait bien, mais bientét apparut de nouveau une élévation de température 
On avait encore constaté chez lui une spondylitis. En juin de la méme année le 
malade remarqua une tumeur sur la moitié droite du dos dans la région des 
9-10 cotes ; bientot apparut une autre tumeur dans la région du sein gauche, oi 
on peut noter une infiltration assez dense, de la grandeur de la paume de la 
main. tlévation de température continue. Le 29 octobre 4903 on trouve dans 
les crachats des bacilles d’actinomycosis. 29 novembre: le soir 4 peu prés 
15 accés épileptiformes. 2 décembre : parésie du nerf facial droit; le malade 
parle avec peine; les jours suivants ordinairement 41-2 accés. 6 décembre 
hémiparésie droite avec paralysie des branches inférieures du nerf facial droit, 
troubles de la parole ; accés convulsifs d’épilepsie corticale dans la moitié droite 
du trone et de la face. 7 décembre : hémiplégie droite. 9 décembre : Exitus. 
Autopsie : Actinomycosis pulmonum, hepatis, cerebri. A examen du cerveau on 
remarque une méningite purulente, surtout dans les régions frontale et centrale 
de l’hémisphére gauche; dans la région de la méningite, de la fistula cérébrale 
on peut, en pressant, faire sortir du pus verdatre, épais et trés puant. Dans la 
moitié antérieure de ’hémisphére gauche et, en partie, dans l’hémisphére droit 
sont disposés des groupes de cavernes, remplis de pus. Il y avait donc ici des 
abcés multiples avec méningite purulente secondaire, survenue a la suile de la 
rupture de l'un des abcés. A l’'examen microscopique on observa dans le pus 
une quantité assez insignifiante de bacilles d’actinomycosis ; en somme, les mo- 
difications cérébrales microscopiques sont identiques a celles qui se rencontrent 
dans ‘les abcés du cerveau et dans la méningite purulente. On peut voir dans la 
littérature que dans l’actinomycosis du cerveau les abcés sont en général mul- 


tiples ; c'est pourquoi l’intervention opératoire reste souvent sans résultats (cas 
de KeLueR). SerGe SOUKHANOF! 
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732) Etiologie des Paralysies Cérébrales chez les Enfants, par WiLLiam 
J. Burter. The Journal of the American medical Association, 29 décembre 1906 


Les causes des paralysies cérébrales sont a peu prés les mémes que celles des 
paralysies cérébrales des adultes. Cependant, on ne trouve pas chez les enfants 
J'anévrisme miliaire ni l’artério-sclérose ; en revanche, on a les hémorragies 
par rupture vasculaire lors des congestions veineuses intenses (quinte de la 
coqueluche), ou dans les traumatismes de la téte 

Une hémiplégie infantile peut encore dépendre de l’endartérite et de la throm- 
bose spécifiques, ou de l’embolie de l’endocardite. 

Enfin, l'encéphalite est un facteur important parmi les causes des paralysies 


eérébrales des enfants. THOMA. 


733) Etude critique du Traitement récemment proposé pour les 
Paralysies Cérébrales des Nouveau-nés, par Cuantes E. Arwoop (de 
New-York) Ne w- York medical Journal, nh 1468, p 107. 19 janvier 1907 


Jusqu'ici, le traitement des paralysies cérébrales infantiles ne pouvait donner 
aucune satisfaction; si les petits malades ne mouraient pas, ils restaient frappés 
d'hémiplégie ou de diplégie, d’épilepsie, d’athétose, d'’insuffisance mentale 

Maintenant que l'on sait reconnaitre les hémorragies méningées des nou- 
veau-nés, le traitement opératoire est justifié dans bon nombre de cas 

THoma. 


734) Hémiplégie Cérébrale Infantile, par Banonneix et Bentuavx. Société de 
Pédiatrie, 16 janvier 1907 


Enfant de 5 ans qui, depuis l'dge de 10 mois, est atteint d’hémiplégie 
cérébrale, avec phénoménes spasmodiques et arrét de développement des 
membres du cdlté droit. Il y a6 mois environ, ala suile d'un traumatisme, 
sont survenues des crises de vomissements a type cérébral, accompagneées de 
céphalée intense. On a porté le diagnostic de néoplasme cérébral, confirmé par 
examen ophtalmoscopique (névrite optique bilatérale). Le diagnostic de la 
localisation et de la nature du néoplasme est impossible. L’enfant n'est ni 
tuberculeux ni syphilitique E. F 


735) Le pronostic de la Maladie de Little, par Cesare Orta. Gazzetta 

degli Ospedali ¢ delle Cliniche, an XXVII, n° 111, p. 1165, 16 septembre 1906 

ll s’agit dun garcon de 16 ans, né 4 terme et dans de bonnes conditions, 
mais qui eut des accés convulsifs a l'age d'un mois. 

Chez cet enfant, la paralysie spasmodique s’améliora avec les progrés du 
développement somatique, et elle finit par disparaitre. 

Par conséquent, le pronostic de la maladie de Little n'est pas toujours 
mauvais; il peut y avoir des guérisons, comme d’ailleurs on en a constaté 
également dans la paralysie spinale spasmodique des adultes (Nicod-Laplanche, 
Bollettino delle Scienze Mediche di Bologna, octobre 1903). F. Deven. 


736) De la localisation de l’Apraxie motrice, par Brekrérerr. Rerue (russe 
de Psychiatrie. de Ne urologie et de Psychologie expe rimentale, n° 4, P 9, 1906 


L’auteur conclut que les phénoménes de l’apraxie se trouvent en connexion 
avec la lésion de la circonvolution centrale postérieure et de la région sous- 
Jacente du gyrus supramarginalis. SERGE SOUKHANOFF. 












REVUE NEUROLOGIQUE 


PROTUBERANCE et BULBE 





737) Syndrome Myasthénique post-typhoidique, par TEREsio Prayp; 

Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, an XXVIII, n° 6, p. 53, 13 j anvier 1907 

Il s’agit d'un jeune homme de 23 ans chez qui apparurent, immédiatement 
aprés une fiévre typhoide, des phénoménes étendus aux membres, 4 la face, au 
pharynx, au thorax. Il n’y avait pas d’atrophie, pas d’altération des réflexes nj 
de la sensibilité, pas de phénoménes ano-vésicaux. Les phénoménes ont consisté 
en un épuisement rapide de la fonction musculaire, laquelle se rétablissait 
pourtant aprés un peu de repos. La mort survint par épuisement des muscles de 
la respiration 

Dans la discussion de ce fait, l'auteur insiste sur quelques anomalies que 
présentait le malade : asymétrie faciale congénitale, grosseur particuliére de la 
mandibule, incontinence nocturne d'urine infantile prolongée. Il tend a penser 
que les centres nerveux, constitutionnellement anormaux, sont de ceux qui ne 
peuvent que peu résister & une intoxication baciérienne F. DELENI 


738) La Myasthénie d’origine périphérique. Deux cas d’une forme 
particuliére de myasthénie, par ¢ Necro. Rivista Ne uropatologica, sep- 
tembre 1906 


Le premier des malades présentait des troubles transitoires de la motilité; 
moins accentués aprés le repos de la nuit, ils devenaient plus manifestes au 
cours de la journée. C’était une paralysie périodique d'un groupe musculaire, 
une paralysie transitoire et récidivante des muscles de la main droite, sans 
aucun trouble de la sensibilité, et fort comparable a l’'altération de la fonction 
musculaire qui s’observe dans la paralysie myasthénique 

D'aprés l’auteur, cette sorte de claudication intermittente 4 forme myasthé- 
nique doit étre interprétée comme un phénoméne dépendant d'une alteration 
endogéne de la nutrition des nerfs moteurs périphériques, altération qui aboutit 
i la modification de la fonction conductrice physiologique. 

Chez l'autre malade, un tabétique, le trouble moteur de caractére myasthé- 
nique intéressait le muscle droit supérieur de |’eil gauche; un effort un peu 
prolongé de ce muscle en provoquait la paralysie temporaire; celle-ci disparais 
sait aprés un repos. 

Dans ce second cas, l'interprétation serait analogue a celle du premier; il 
s'agit d'une claudication intermittente endogéne, qui a pour siége l'appareil 
moteur périphérique, et qui est indépendante de l'état de la circulation arte- 
rielle. F, DELENI. 
739) Sur la Myasthénie, par Amepeo Gasparini (de Trévise). Gazzetta degli 

Ospedali e delle Cliniche, an XXVIII, n® 9, p 83, 20 jany ier 1907. 
Cas typique de maladie de Erb, malgré l'absence de netteté de la réaction 


myasthénique de Jolly. F, DELENI. 


740) Myasthénie grave, par E. Evetne Rices. The Journal of the Amerian 
medical Association, 15 décembre 1906. 


Relation d'un cas ot deux périodes de la maladie se montrerent nettement 
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tranchées : l'une bulbaire pure, l’autre avec ophtalmoplégie et faiblesse muscu- 
laire bulbaire et générale. 

L’auteur tend a considérer la myasthénie comme l'effet d'un empoisonnement 
chronique d'origine glandulaire, frappant avec élection le neurone moteur péri- 
phérique THOMA 


7) Un cas de Pouls lent permanent, par Leone Minervini. Riforma 
medica, an XXII, n° 43, p. 340, 34 mars 1906 


ll s’'agit d'un hystéro-épileptique de 35 ans, chez qui l'irritation bulbaire 


permanente semble pouvoir étre mise sur le compte de l’absence de |’inhibition 


cérébrale. F. DELEN! 

742) L’action de la Déchloruration sur le Pouls lent permanent et 
son interprétation selon la théorie myogéne, par E Enniovez et 
L. Amparp. Semaine médicale, an XXVII, n° 4, p. 40, 23 janvier 1907. 

Le régime déchloruré prolongé est susceptible, dans des cas d’ailleurs assez 
rares, de ramener le pouls lent permanent 4 une fréquence normale. Les auteurs 
rappellent ces faits et les discutent. 

La théorie myogéne du pouls lent n'est que l'application 4 la pathologie de la 
conception myogéne de la contraction physiologique du ceeur. Dans cette théorie 
on admet, abstraction faite du role primordial des nerfs vagues et sympathiques 
sur l'ensemble des mouvements du cceur, que la fibre musculaire cardiaque 
suffil 4 propager a tout l’organe l'influx moteur et que, par conséquent, le coeur 
peut battre d'une facgon rythmique sans le concours d’aucun des nerfs intra- 
cardiaques. 

L’effet de Ja déchloruration sur le pouls lent se concilie parfaitement avec la 
théorie myogéne; l’analyse des conditions pathogéniques du pouls lent montre 
l'exemple curieux de l’action nocive des chlorures sur un muscle malade, en dehors 
de toute intervention du systéme nerveux E. FEINDEL. 


143) Maladie de Stokes-Adams par lésion scléro-gommeuse du 
faisceau de His (Herzblock), par Vaousz et Esmein. Presse médicale, n° 8, 
p. 57, 26 janvier 1907 
Dans ce cas de pouls lent avec crises syncopales, l’'autopsie montra que le 

systéme nerveux (cerveau, bulbe, pneumogastrique, sympathique), était indemne 

de toute lésion. Par contre il existait des lésions profondes du faisceau muscu- 
laire de His 
Cette observation démontre done péremptoirement que la maladie de Stokes- 

Adams, au moins dans certaines de ses formes, est en rapport avec des troubles 

de l'automatisme cardiaque et avec des lésions anatomiques du cour répondant 

4 une topographie spéciale. Les faits de ce genre sont de nature a provoquer 

une revision compléte de nos connaissances relativement 4 la bradycardie 


paroxystique et permanente. E. FEINDEL. 
MOELLE 
744) Sur le microbe de la Poliomyélite, par Detutorr. Norsk Mag. f. Lagevi- 


denkal., p 361, 1906 


Déja en 1901, l’auteur acultivé du liquide cérébro-spinal de diplococcie. Elle 
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varie dans ses rapports culturels, mais sous le microscope l’aspect est toujours 
le méme, et elle n'a nulle ressemblance avec la pneumococcie 
C.-H. Wurrzen 


745) Sur la Poliomyélite épidémique en Norvége en 1905, par Geins- 
vo_p. Maamdschrift for Sundhespleje, 1906. 


L’expérience de la Norvége indique qu'il s‘agit d'une maladie infectieuse géné- 
rale, caractérisée par une affinilé spéciale au systéme nerveux. Les symptdmes 
varient selon la localisation anatomique du processus morbide. Plusieurs fois on 
observa des microbes spéciaux dans le liquide cérébro-spinal. L’origine initiale 
trouvée et souvent sérieuse, fait croire 4 une invasion similaire. La conta- 
giosité directe est peu prononceée, c'est pourquoi une isolation rigoureuse 
n'est pas nécessaire. C.-ll. Wurrzen 


746) Considérations cliniques sur le Tabes héréditaire, par Giovayy: 
MinGazzint et Giuseppe Bascuteri-Satvaport (de Rome). Rirista di Patologia 
nervosa e mentale, vol. XI. fase. 12, p 580-588, décembre 1906 


Il s’agit d'un jeune homme de 23 ans frappé de tabes depuis 3 ans, et qui se 
trouve au début de la période ataxique. Le pére du malade est mori de démence 
paralytique ; sa mére est affectée d'un tabes surtout sensitif 

Les auteurs discutent la symptomatologie de leur observation et ils dé- 
montrent que c’est un cas de tabes vrai, de tabes juvénile, et non pas de ma- 
ladie de Friedreich. 

D'aprés eux, les descendants de syphilitiques auraient bien souvent en partage 
une moelle fragile; ils pourraient devenir tabétiques non seulement dans la 
période infanto-juvénile, mais aussi 4 l'dge adulte, cela sous la seule influence 
de causes occasionnelles banales F. DeLent 
747) Dissociation des Réflexes tendineux dans le Tabes, par A. Frn- 

RANNINI (de Naples) XVI Congres ilalien de Médecine interne. 1906 


Chez la malade, qui présentaient ‘d’ailleurs le tableau typique du tabes, on 
constatait, comme de coutume, l’abolition des réflexes tendineux des membres 
inférieurs (rotuliens, achilléens). Par contre, aux membres supérieurs les réflexes 
tendineux du poignet, du coude, et aussi les massétérins étaient neltement 
exagérés. Ce contraste ou cette dissociation des réflexes tendineux chez un 
méme individu ne semble pas encore avoir été signalé, F. Deen! 


748) Syphilis en activité et Tabes chez le méme individu, par Day1os 
et Deroy. Société francaise de Dermatologie et de Syphiligraphie, § décembre 1906, 
Annales, p. 1049 


Il s’agit d'un homme de 44 ans dont l’incoordination tabétique fut trés amé- 
liorée par un premier traitement de rééducation suivi a la Salpétriére 

Cing ans aprés ce malade entre & Saint-Louis pour une syphilide tuberculo- 
uleéreuse typique du nez et des régions voisines. E. PEINDEL 


7149) Un cas de Tabes conjugal, par N. Constantinesco. Bull. de la Soe. des 
Sciences méd. de Bucarest, 1904-1905 (en roumain) 


Observation d'une femme tabétique dont le mari est mort de paralysie géné- 
rale. Syphilis probable chez les deux conjoints C. Parnon. 








35 

lait 
ces 
lan 
ma 
alr 
exi 
lar 
il | 
de 
an 


lai 


ul 








Urs 


IRS- 








ANALYSES 449 


730) Tabes dorsalis et phénoméne de l’angle du Genou, par Or- 
cHANSKY. Médecin pratique, n° 6, p. 145, 1906 


Le tabétique étant couché sur le dos, les pieds étendus, lorsqu’on fixe son 
articulation du genou, il est possible de soulever le pied du malade, et alors 
on obtient un angle dans l’articulation du genou tourné vers la surface anté- 
rieure de l’extrémité inférieure. Les phénoménes analogues s’observent dans 
d'autres articulations aussi. Le phénoméne de l’angle du genou est plus 
marqué, si le réflexe patellaire est absent. SERGE SOUKHANOFF. 


Tl) Chute spontanée des Dents et Nécrose des Maxillaires chez les 
Tabétiques, par H. Grenter DE Carpenat (de Bordeaux). Journal de Med. de 
Bordeaux, 25 juin 1905, p. 474, et 2 juillet 1905, n° 27, p. 789 (photos et fig.) 


Deux observations détaillées prises dans le service de Pitres 

La premiére a trait & une femme de 33 ans, atteinte de tabes depuis lage de 
35 ans. De 42 4 53 ans,chute spontanée de toutes les dents, sauf une, du maxil- 
laire supérieur, et de cing du maxillaire inférieur ; ces dents sont tombées suc- 
cessivement, sans douleur, la plupart étaient saines. A 53 ans, expulsion d'une 
lamelle osseuse de 2 centimétres de long appartenant au rebord alvéolaire du 
maxillaire inférieur. A l’examen, le rebord alvéolaire en haut est complétement 
atrophié et ne fait aucun relief sur le palais : & la place des portions névrosées 
existent une dépression quadrilatére d'un centimétre et demi de long sur un de 
large au maxillaire supérieur et une dépression en sillon au maxillaire inférieur ; 
il n’existe pas de perforations véritables 4 leur niveau. Avec cela, sensation 
d'engourdissement dans la bouche, sensations de chute des dents qui restent, 
analgésie compléte de la muqueuse des gencives. 

La seconde est celle d'un homme de 33 ans dont le tabes a débuté & 30 ans 
par des troubles de la vue et une chute spontanée de toutes les dents du maxil- 
laire supérieur qui, en six mois, était complétement dégarni. Le rebord alvéo- 
laire supérieur a Jui-méme disparu et, & droite, au niveau de la II* molaire existe 
une anfractuosité longue de 2 centimétres qui permet l’introduction d'un stylet 
sur une longueur de 5 centimétres dans le massif du maxillaire; cette perfora- 
tion admet un gros porte-plume; il existe une communication certaine entre la 
fosse nasale et la bouche par !’intermédiaire du sinus. On constate une analgésie 
compléte des gencives et de la voite palatine. Chez les deux malades précédents, 
les perforations correspondent a des dents persistantes du maxillaire opposé 

Jean ABADIE 


732) Contracture genéralisée due a une Compression de la Moelle 
cervicale trés améliorée 4 la suite de l'usage des Rayons X, par 
J. Baninskt. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hopitaux de Paris, 
p. 1205-1210, 6 décembre 1906 
ll s'agit d'un sujet qui, 4 la suite d'un accident dd a un automobile, fut 

atteint de troubles de la motilité occupant d’abord les membres inférieur et 

supérieur du cété gauche ainsi que le cou, en s’'accompagnant de thermo-anes- 
thésie du cdté opposé et de thermo-asymétrie. Les troubles de la sensibilité dis- 
parurent, mais les troubles de la motilité s’aggravérent, et 6 mois aprés le 
début des accidents on constatait une contracture généralisée du cou, du tronc 
et des 4 membres. Les réflexes tendineux sont exagérés : l'existence d'une 
lésion organique ne peut pas étre mise en doute. Il y a vraisemblablement com- 
pression de la moelle par un épanchement sanguin, puis pachyméningite. Sous 
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‘influence de la radiothérapie, l'état du malade s’améliora progressivement, 
Babinski est porté & penser que les rayons X ont exercé une action résolutive 
sur l'épanchement ou sur la pachyméningite présumée. Babinski cite l’observa. 
tion d’une malade atteinte de pachyméningite pottique améliorée aprés 2 séances 
de radiographie. Ces observations méritent d’attirer l’attention sur ce mode 
de traitement. Paut SArnton. 


MENINGES 


753) Contribution a l’étude de la Méningite Cérébro-spinale épidé- 
mique, par MAGAKIAN. Médecin russe, n° 1, Pp 8, 1906 


De tous les moyens proposés pour le traitement de la méningite épidémique, 
la ponction lombaire parait le meilleur; d'un cété il diminue les accés les plus 
pénibles de la maladie, comme la douleur et l’engourdissement des muscles de 
la nuque et du dos; d’un autre cété, il fait sortir de lorganisme, avec le liquide, 
une masse d’éléments infectieux; il parait faciliter la lutte de l’organisme 
contre l’affection et accélére l'absorption de l’ersudat. La coexistence de deux 
micro-organismes différents dans la méningite cérébro-spinale confirme |'cpi- 
nion de Dievtaroy qu'il n’y a point de méningite cérébro-spinale, mais qu'il y 
a des méningites cérébro-spinales SERGE SOUKHANOF! 


734) Un cas de Méningite Grippale, par J. S. C. Doveias. Lancet, 12 jan- 
vier 1907 
Cas fwtal de méningite chez une fillette de 10 mois; la ponction lombaire 
pendant la vie donna du bacille de ]’influenza; le méme microbe fut trouvé, a 
l'autopsie, & la surface du cerveau, dans les ventricules, dans loreille moyenne, 
THOMA 


755) La Ponction lombaire dans la Méningite, par Gacuen-Torne. Médecin 
russe, n° 16, p. 472, 1906. 


La ponction lombaire procure aux malades un soulagement temporaire, sans 
leur faire du tort; moyen trés précieux pour le diagnostic de l’affection 
SERGE SOUKHANOFF, 


756) Sur un cas de Méningite consécutive a une choroidite suppureée, 
par A. Caputo. Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, an XXVIII, n° 412, p. 120, 
27 janvier 1907 
On sait que la méningite cérébro-spinale peut avoir pour conséquence une 

choroidite suppurée. L’auteur a observé la succession inverse des phenoménes 

chez une petite fille de 14 ans; elle fut atteinte de choroidite suppurée 4 la suite 
d'un ulcére de la cornée; ensuite, elle présenta les symptémes de la méningite. 
F. DELENI. 


757) De la Ponction Lombaire dans les complications des Otites sup- 
purées, par F. Lecvuevu et Lapointe. Société de Chirurgie, 6 février 1907 


Il s’agit d’une malade de 21 ans qui avait depuis quelques années un écoule- 
ment d’oreille lorsque, peu de temps avant son entrée a l'hdpital, elle ful prise 
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de fiévre et de douleurs. On la trouvait couchée en chien de fusil, somnolente, 
la nuque raide, avec une violente céphalalgie, sans douleur mastoidienne. La 
température était & 38°5. 

Une ponction lombaire donna un liquide purulent avec 95 pour 100 de poly- 
nucléaires sans microbes. 

M. Lapointe pratiqua l’ouverture de l’antre et de la caisse qu'il trouva pleine 
de pus, découvrit sur la paroi supérieure de la caisse une perforation osseuse 
quil agrandit et évacua un abcés sus-dure-mérien. Il edt pu s’en tenir 1a, et 
cependant, bien qu'elle ne fit pas perforée, il ouvrit la dure-mére, trouva un 
abeés intra-dure-mérien qu'il draina, et la malade guérit. 

M. Legueu fait remarquer que la polynucléose est l’expression clinique d'une 
méningite généralisée, mais qu'elle ne permet pasde dire quel est l'intermédiaire 
entre l'inflammation auriculaire et la méningite, ni ot siége la localisation 
intra-encéphalique ; elle ne permet méme pas d'affirmer qu'il y aun abcés intra- 
dure-mérien 

M. Legueu approuve la conduite de M. Lapointe qui n’a pas suivi la régle for- 
mulée par les otologistes : alors qu’aucune lésion directe ne le conduisait a 
ouvrir la dure-mére, il a préféré aller plus loin de suite, dans ce premier 
temps, plutét que d’attendre de l’'aggravation des symptémes la confirmation 
d'une localisation intra-durale. E. Feinpe. 


738) Ponction Lombaire et Cytodiagnostic, par Larve.ie. Congrés de 
Brurelles, 1905; Journal de Neurologie, n° 22, 1906 


L'auteur attire & nouveau I’attention sur l'importance diagnostique de la 
numération cellulaire. Il s'est servi de la cellule 4 compter de Fuchs-Rosenthal 
qui posséde de nombreux avantages sur la méthode de Widal, parmi lesquels 
une sensibilité plus grande. L’auteur en fournit des exemples dignes d’atten- 
tion. Comme conclusion générale, il formule la proposition suivante : il y a 
réaction pathologique (par conséquent, cyto-diagnostic posilif), lorsque la numé- 
ration répétée deux ou trois fois sur un liquide frais, donne une moyenne supé- 
rieure & cing éléments par millimétre cube PauL Masorn 


19) Contribution a l'étude clinique et anatomique des causes et de 
la signification de la Pléocytose cérébro-spinale. (Hyperplasie 
cellulaire du liquide cérébro-spinal) (Klinische und anatomische Bei- 
trage zur Frage nach Ursache und Bedeutung der cerebrospinalen Pleocytose 
der Zellvermehrung im Liquor cerebrospinalis]), par O. Fiscuer. Jahrbiicher 


P; ychiatrie, vol. XX\ Il, fase a Pp 313 (pl. IX-XII), 1906, 


Aprés de nombreuses recherches, Fischer arrive & la conclusion qu’il n’ob- 
tient qu’un résultat positif : il y a un rapport constant entre la pléocytose et la 
méningite spinale inférieure chronique. Fischer, par contre, ne trouve aucun 
rapport entre la pléocytose et la méningile cérébrale paralytique, par exemple 
L'auteur propose le terme de pléocytose au lieu de celui de lymphocytose, terme 
qui a l'avantage, en ne préjugeant de rien, de ne signaler que |’'augmentation 
des éléments cellulaires du liquide cérébro-spinal. Ch. LapaMe, 


760) Etudes des réactions Méningées dans un cas de Syphilis héré- 
ditaire, par Paui Ravaut et Darré. Gazette des Hopitaux, an LXXX, n° 48, 
p. 207, 12 février 1907 


Histoire d’une petite hérédo-syphilitique chez laquelle les auteurs ont cons- 








' 
: 
: 
; 
’ 
F 
; 
a 
| 
’ 





452 REVUE NEUROLOGIQUE 


taté, 4 l’age de 3 mois, l’existence d'une réaction méningée. A cing reprises dif- 
férentes, ils ont vu'survenir des phénoménes de moins en moins intenses dans 
leurs manifestations et leur durée; au bout de 5 mois 1/2, ils avaient complete- 
ment disparu pour ne plus reparaitre. Parallélement, la lymphocytose céphalo- 
rachidienne, trés intense au début, a diminué et disparu; toutefois, au moment 
des crises, il n’y avait pas d’augmentation de la lymphocytose 

Aussi précoces et intenses qu’aient été le diagnostic et le traitement, les 
auteurs n’ont pu empécher l’apparition de quelques troubles dans le développe- 
ment de la petite malade; elle n’a marché qu’a 21 mois, elle n’a pu prononcer 
clairement quelques mots qu’a 30 mois, la fontanelle ne s'est soudée que vers 
l'age de 3 ans, le front est encore bombé. L’intelligence cependant parait assez 
vive, et il est fort probable que le développement physique et psychique de cette 
enfant eat été plus rapide, si, élevée dans un autre milieu, elle y avait été 
l'objet des soins que nécessitait son état. FEINDEL 


761) Un cas d’Urémie chez un enfant, simulant la Méningite, par 
W. L. Jounson (de Saint-Louis). Bethesda Pediatric Society, St-Louis Courier of 
Medicine, n° 210, p. 356-359, décembre 1906. 


Il s‘agit d'un nourrisson a4gé de 2 mois qui présentait tous les symptomes 
d’une méningite. L’auteur s’apercut que la vessie était distendue, et par le cathé- 
térisme il retira une urine trés albumineuse contenant des cylindraxes. L’en- 
fant, qui n’avait pas spontanément évacué d’urine depuis 36 heures, fut soulagé 
Dans la suite il guérit 

Le docteur Turreeut l'occasion d’observer un cas du méme ordre, mais suivi 
de mort. A l’autopsie du petit malade, agé de 6 mois, le cerveau et ses enve- 
loppes étaient absolument normaux, mais les reins présentaient tous les carac- 
téres anatomo-pathologiques de la néphrite aigué. THoma 


762) Un cas de Méningite chronique, peut-étre d'origine mycosique, 
par Maurice Perrin. Société de médecine de Nancy, 9 janvier 1907; Revue médi- 
cale le Est, 1907 
Un forgeron de 32 ans, sans antécédents pathologiques intéressants, est pris 

en octobre 1902 de céphalée. Quelques mois plus tard, amaurose progressive de 

l'eil gauche (cécité compléte au milieu de 1903). En novembre 1903, premiére 
crise (nocturne) de tremblements; 15 jours plus tard, crise convulsive généra- 
lisée suivie de vomissements. Entre temps, amaurose progressive rapide de 

lil droit, persistance de la céphalée, vertiges, bourdonnements d'oreille, dou- 

leurs nuchales et rachidiennes, zones d’hyperesthésie, trémulations fibrillaires, 

etc.; aucun trouble intellectuel. Insuccés d’un traitement mercuriel intensif 

a 2 reprises. Le liquide céphalo-rachidien contient peu d’éléments, surtout des 

lymphocytes. Série de crises convulsives inégalement espacées, de plus en plus 

longues et pénibles : chaque crise est suivie d'une exacerbation de douleurs. Le 
bromure atténue ces crises 

Cing mois aprés la premiére crise (18 mois environ aprés le début de la 
céphalée), amaigrissement rapide, délire, gatisme, mort dans le coma. 

A l'autopsie, louchissement général des méninges avec adhérence plus grande 
que normalement (mais sans prédominance aux lobes frontaux); granulations 
épendymaires tapissant les ventricules. L’épaississement méningé est considé- 
rable & la base od il nivelle toute la région, englobant les nerfs; il est formé de 
lamelles superposées 
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L’éliologie reste obscure; une forme mycosique (aspergillus) a été trouvée 








ns entre ces lamelles, mais son action pathogéne n'a pu étre démontrée avec certi- 
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> 763) Le Zona fruste, par Wipa. Journal de Medecine et de Chirurgie pratiques. 
er art. 21450, 10 janvier 1907 
rs 
e2 Il s'agit dun homme de 38 ans qui présenta un état général febrile et une 
te nevralgie intercostale. On s’attendait 4 l’apparition d’une éruption, mais celle-ci 
ta ne se fit pas. L’auteur considére néanmoins son cas comme un cas de zona en 
raison de la lymphocytose qui fut constalée E. FEINDEL 
ar Wi4) Zona bilatéral isolé de l’oreille, par Cuavanne. Socirté francaise d’oto 
of logve, de laryngologie et dé rhinologie, session de mai 1906 
Observation d’une malade ayant présenté un zona de l'oreille droite, puis de 
" l'oreille gauche constitué par des séries de petites vésicules siégeant surtout sur 
é. l'antitragus et disposées presque symétriquement des deux cdlés E. F 
75) Lymphocytose du Liquide Céphalo-rachidien dans un cas de 
Zona intcressant le plexus sacré, par Louis Quryrat et EMite Feu. 
p Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Honitauxr de Paris. P H10-418. 
a Al juin 1906 
" Zona de la face postérieure de la cuisse avec poussées concomitantes de vési- 
cules zostériennes sur le fourreau de la verge 4 droite. Une ponction lombaire 
pratiquée a ramené un liquide clair contenant un grand nombre de lympho- 
, eytes : on a voulu expliquer Ja lymphocytose du liquide céphalo-rachidien par 
I- une irritation directe propagée des ganglions @ la méninge. Dans le cas dont il 
est question, si l'on suppose que le zona soit di a une irritation des I, II*, III 
s sacrées, les ganglions sont situés a une trop grande distance du cul-de-sac 
e méningée pour que l'on puisse admettre cette théorie 
e Discussion. — Sicarv. La réaction lymphocytaire méningée existe non seule- 
“ ment dans le zona, mais dans des affections cutanées bien différentes de l’érup- 
e m zosterienne. A ce propos Sicard revient sur les rapports du nerf de conju- 
gaison et montre que des culs-de-sac arachnoido-pie-mériens se prelongent 
. squ'au niveau du pole interne du ganglion, quelle que soit la région méuingée 
f Les réactions ganglionnaires peuvent done régler la réaction méningée 
S PauL SAINTON 
; 166) Alcoolisation locale du Nerf Facial dans les Spasmes et les Tics 
de la Face, par Burissaup, Sicarp et Tanon. Bulletins et Mémoires de la Sociét 
) wdicale des Hopitaux de Paris, p. 831-842, 26 juillet 1906 
La thérapeutique des spasmes et surtout de I'hémispasme de la face a été 
> Jusqu ici illusoire. Le professeur Schlosser de Munich a préconisé le traitement 
; ve cette affection par les injections profondes d’alcool au niveau du trou stylo- 
. mastoidien. Pour pratiquer |’injection le malade est couché et aprés avoir rejeté 
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i avantle pavillon de l’oreille onenfonce au contact méme du cartilage auditif 
une aiguille fine en platine & la profondeur de un centimétre et demi environ 
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on l’enfonce normalement, et lorsqu’elle a pénétré a la distance et dans la dire, 
tion voulues on injecte un & deux centimétres cubes d’alcool 470°. Il faut renoy- 
veler ‘injection quelques jours aprés, si le résultat recherché n’est pas atteint 
On peut ajouter a la solution alcoolique un centigramme de stovaine par centi- 
métre cube. L’opération qui a pour but de provoquer une paralysie faciale est 
suivie d'une sensation de tension, de céphalée et d'un léger cedéme local; cet| 
paralysie faciale dure environ 2 & 3 semaines; et si sa durée se prolon- 
geait, il y aurait lieu d’avoir recours au traitement électrique habituel. Par ce 
procédé qui, comme on le voit, provoque une paralysie faciale temporaire, la 
sédation compléte du spasme ou l’extréme atténuation des mouvements Spas- 
modiques peut toujours étre obtenue. Cette méthode se montre a peu prés ineffi- 
cace dans les tics. Paut Santon 


767) Indications thérapeutiques dans les Névralgies Faciales 
rebelles, et régénération nerveuse. Etude clinique, expérimentale 
et critique, par M. Barratiemy, chef de clinique chirurgicale. Thése d 
Nancy, 1906 


Aprés une revue rapide des diverses névralgies symptomatiques, |'auteur 
aborde la question des névralgies dites essentielles, envisagées spécialement au 
point de vue thérapeutique. Il démontre que, tant que l’on sera ignorant de leur 
pathogénie, on devra seulement prétendre & une rupture permanente de conti- 
nuité entre les centres récepteurs et le point périphérique 0% nous localisons la 
sensation douloureuse 

Les traitements médicaux si nombreux, l’électrothérapie, les injections péri- 
phériques ou profondes pratiquées au niveau du nerf n’aboutissent qu’a une 
rupture de continuité passagére; ce ne seront jamais que des pallialifs, mais 
quelquefois des palliatifs dangereux, comme les injections d’alcool pratiquées 4 
la base du crane. 

Puis viennent les divers traitements vraiment chirurgicaux : sections, arra- 
chements nerveux Ala périphérie ou dans la profondeur, élongations, injections 
pratiquées a ciel ouvert dans le cordon nerveux. Leur étude clinique est suivie 
d'une étude expérimentale, avec des recherches personnelles histo-physiol - 
giques sur les injections intra-nerveuses, et une mise au point de la question de 
la régénération des nerfs. Le traitement indirect du nerf malade par la sympa- 
thectomie fait l'objet d'un chapitre spécial 

De tous ces traitements chirurgicaux directs ou indirects, la clinique, l’expe- 
rimentation et la théorie démontrent que le plus grand nombre ne sont encore 
que des palliatifs suivis, tot ou tard, de régénération du nerf, c’est-a-dire du 
rétablissement de la continuité entre la périphérie et les centres. Deux méthodes 
paraissent seules faire exception et amener une rupture définitive de la conduc- 
tion nerveuse : ce sont les injections intra-nerveuses a ciel ouvert et la sympa- 
thectomie. Mais elles sont trop récentes pour que la clinique ait pu sanctionner 
leur emploi exclusif. Pourtant, elles constituent deux nouvelles portes ouverles 
dans la thérapeutique d'une affection dont la cause inconnue ne saurail ¢tre 
directement attaquée G. E 


768) Tétanos au cours d’Engelures ulcérées, par \RMAND-DELILLE. Sec! 
de Pédiatrie, 20 novembre 1906 


Il s’agit d'une fillette atteinte d’engelures ulcérées des orteils. Trois jours 


aprés elle fut prise d'un tétanos typique qui évolua jusqu’a la mort. L’ensemen- 
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cement des ulcérations donna des cultures abondantes de bacilles tétaniques 
virulents E. F 


769) Un cas de Tétanos Bulbaire, par Kron. Societe de Newropathologie et de 
Psychiatrie de Moscou, séance du 20 mai 1905 


Malade de 24 ans, entra a l’hopital de Sainte-Catherine 4 Moscou le 22 mai 
1903, se plaignant de trismus et de convulsions des muscles faciaux. Douze 
jours avant son entrée a I'hdpital il avait recu un coup de sabot de cheval a 
l'eil droit et avait été blessé. 

Etat présent. — La conscience est nette ; de fréquentes convulsions classiques 
dans les muscles faciaux, tantdt d’un cdtée, tantot d'un autre, avec propagation 
sur la platysma myoides, méme cucullaris et pectoralis dextri. Point de paralysie 
du nerf facial. Les mouvements de la téte sont libres ; la parole et la déglutition 
sont difficiles. Sur la paupiére inférieure droite se trouve une plaie propre de la 
grandeur d'un pouce. Les extrémités supérieures sont parfois prises aussi 
de convulsions; pas de convulsions des membres inférieurs. Les réflexes patel- 
laires sont affaiblis. Le pouls 4 80, plein; la respiration difficile. L’urine con- 
tient de l'albumine en quantité insignifiante. Puis, les convulsions augmenté- 
rent; on remarque Ja parésie du nerf facial droit, dans la région duquel les con- 
vulsions sont moins accusées que du cété opposé. La température jusqu’alors 
normale s éléve jusqu’éa 39 degrés 

Ezitus letalis. — A l’autopsie on constate I'hypertonie du cerveau, de la 
moelle épiniére et des organes internes. Microscopiquement on observe des modi- 
fications plus ou moins marquées dans les cellules de tous les noyaux de la 
moelle allongée, des noyaux des nerfs III-XII; certaines cellules ont un aspect 
poussi¢éreux, dans d’autres on voit une dégénérescence pigmentaire et grais- 
seuse; quelques-unes des cellules apparaissent comme gonflées; le noyau 
oceupe une position excentrique ou il est reculé vers l'un des pdles de la cel- 
lule; par places, le noyau a une forme allongée ; parfois on ne le voit pas du 
tout. Chromatolyse périnucléaire et chromatolyse périphérique et diffuse. Les 
modifications sus-décrites s’observent aussi dans la partie cervicale de la moelle 
mais a un moindre degré; dans d’autres parties de la moelle et dans la région 
des circonvolutions centrales les cellules ont un type normal. Les recherches mi- 
croscopiques. Les nerfs périphériques III et VII (par le Van-Gresen et par la mé- 
thode de Marcui) ne présentent aucunes modifications pathologiques. L’ auteur 
Sassocie aux auteurs qui proposent de nommer cette forme tetanus bulbaris, 
puisque les modifications dans les noyaux des nerfs craniens sont le substratum 
pathologique anatomique de cette affection. Le rapporteur, en indiquant la 
correspondance entre la région de la propagation des convulsions, la cause pré- 
cise des modifications cellulaires reste indéterminée (toxines ou épuisement). 
D'accord avec Meyer et pe Ranson, l'auteur recommande, dans le (étanus loca- 
lisé, l'injection de l’antitoxine dans la substance du nerf 

SERGE SOUKHANOF! 


770) Paralysies au cours d’une Pneumonia crouposa, par FR. VocELins 
Hospitalslidende, p. 381, 1906 

Deux observations : 1° Chez un tanneur agé de 22 ans on vit s’établir au 

%* jour d'une pneumonia crouposa une paralysie totale du facial gauche com- 

binée d'une paralysie des membres gauches. Dans les crachats se trouvérent des 

pheumocoques. 4 semaines aprés la guérison de la pneumonie se montra une 
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contracture des fléchisseurs du coude gauche et des articulations interphalan- 
geales accompagnée d'un abolissement des mouvements. Il y avait une parésie 
légére du haut du bras et un peu d'@edéme dela main. De plus, onconstatadu coté 
gauche une paralysie péronéale, clonus patellaire, clonus du_ pied et le phéno- 
méne de Babinski, ainsi que le malade ne marcha qu’en trainant la jambe 
2° Un soldat agé de 22 ans eut, trois jours aprés la crise d'une pneumonia crou- 
posa, lobe inf. dext., une élévation légére de la température, puis une para- 
lysie compléte des membres droits et du coté droit de la face combinée d aphasi 
motrice. Un peu comateux, il eut quelques aceés de pleurs et toujours inconti- 
nence d'urine et des selles. Cing mois aprés le patient était bien amélioré, mais j] 
resta encore une parésie des membres, et laphasie était presque au méme état 
Cing mois plus tard, mort subite avee convulsions toniques. Section : méningits 
purulente, centis imprim. sin - Méningile spinale trés grave. — Necros 
cerebri Péricardite purulente, cerebris pneum. lobe inf. dex! 
C.-H. Wurrzen 


DYSTROPHIES 





771) Stéatopygie chez Jes prostitucées, par pe Biasio. Archivio di Psichiatria 
Ne urop., {nirop cr, e Med. le > vol. XNVI. fase  & p 2°57-265. 1905) (2) lig 


Considérations sur deux jeunes femmes diles Culetla et Cullaechiona, trés 
recherchées, peut-étre a cause de leur anomalie 
L-auteur rappelle la stéatopygie des primitifs et en cherche la signification. 
I. DeLent 
772) Un cas d’Atrophie du Tissu Cellulo-adipeux, par Bannaceri 
Imprimé a « Avene Barcelone. 1906 


La malade, dont l'auteur expose et discule l'histoire clinique, agée de 25 ans 
est atleinte d'un amaigrissement local de la face et de la partie supérieure de la 
poitrine. Cet amaigrissement a débulé vers l'age de 13 ans, a rapidement pro 
gressé et a bientot donné a la physionomie de la malade un aspect cachectiqu 
qui contraste avec l'aspect normal du reste du corps. Aprés examen minutieux 
des antécédents et de l'état de la malade, l'auteur recherche Vexplication d 
cetle alrophie, et ne la trouvant pas dans les diverses affections auxquelles a 
prevari on serait tenté de lattribuer (sclérodermie, hémiatrophie faciale, atro- 
phies musculaires, ete.), admet qu'il s’agit d'une atrophie du tissu cellulo-adi- 
peux. Ce trouble trophique doit avoir pour cause une allération encore indeétet 


minée du sympathique. (PVhotographies). A. Bauer 


773) Pathogénie de l'Hémiatrophie Faciale, par ALrrev Gorvon (de Phila 
lelphie Vew- York med. Journ . n® 1467. pP D6. 12 janvier {907 


Observation d’hémiatrophie faciale chez un noir; l’affection est en relation avec 
une névralgie faciale datant de huit ans. L’auteur combat la tendance actuelle 
de mettre cette affection exclusivement en rapport avec une lésion du sympa- 


thique; une lésion du ganglion de Gasser, voire une lésion centrale, peuvent 


étre lorigine de l'hémiatrophie faciale THOMA 
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714) Sclérodermie et myosite, par J. A. Nixon. Lancet, 12 janvier 1907 


L’auteur s'efforce d’établir que les altérations musculaires et les altérations 
cutanées sont, dans la sclérodermie, une manifestation d'une maladie générale 
qui est une affection inflammatoire ayant beaucoup de points de ressemblance 


avec l'infection rhumatismale THoma 


715) Absence congénitale du Muscle Pectoral droit, par M. Vanior 
Societé de Pediatrie, 16 janvier 1907 


Enfant de cing ans chez lequel on constate absence du muscle pectoral droit 
représenté par une simple bande aponévrotique. Aucune infirmité ne résulte de 


cette malformation rE. | 


716) Agénésie totale du Systéme Radial. par Il. Francais et Max Eaorr 
Nouvelle lconographw de la Salpétriere, an XIX, n° 3, ~ $63-466, septembre- 
octobre 1906. 


Le défaut de développement congénital est surtout accusé a la main et a 
l’'avant-bras droits; mais il intéresse, en outre, en diverses régions, le cété 
droit du corps 

Le radius fait complétement défaut, ainsi que le pouce. Le petit doigt est le 
plus volumineux ct le seul dont les mouvements s accomplissent bien 

ll s’agit en somme de la malformation de tout un systéme anatomique 
et physiologique comprenant le radius, le trapéze, le scaphoide, le pouce, les 
muscles qui s'‘insérent sur ses os, les vaisseaux el les nerfs utiles 4 leur dévelop- 
pement 

A ce systéme doit correspondre chez lembryon un noyau spécial. Ici, il se 
serait agi d'une agénésie compléte de ce noyau radial et d'une agénésie par- 
tielle d'un certain nombre d’autres syslémes appartenant surtout au cété droit. 

E. Feinpet 


777) Atrophie Musculaire et Osseuse d’un membre inférieur consé- 
cutive a une lésion du Fémur datant de l’enfance, par Cu. Acuanrp et 
K. Demancue. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hépitaus de Paris, 
p. 1210-4214 (une figure), 6 décembre 1906 


L’atrophie musculaire considérable du membre inférieur gauche est consécu- 
tive & une lésion traumatique de l’enfance. Il y a eu, vraisemblablement, une 
ostéite qui a évolué avec des abcés purulents et des trajets fistuleux. L’atrophie 
des muscles reconnaitrait un mécanisme analogue a celui qui préside au dévelop- 
pement de l’amyotrophie de cause articulaire chez l’adulte. I] est & remarquer 
que, dans ce cas, l’atrophie de l’os porte surtout sur la largeur et non sur la 
longueur avec conservation de la morphologie générale. Paut Santon. 


718) Achondroplasie héréditaire et familiale, par Decro.y. Bull. de la 
Soc. royale des Sc. méd. et nat. de Bruselles, 24 p., 1 pl., 1906. 


Relation de 3 cas d’achondroplasie, dont deux étudiés en détai!l. Une planche 
avec reproductions radiographiques illustre l’exposé. 

Ces cas concernent trois sujets masculins représentant trois générations en 
descendance directe. A cette occasion, l'auteur fait un exposé crilique de la ques- 
tion de l'achondroplasie considérée particuliérement au point de vue étiologique, 
et pathogénique essentiel. Ses observations personnelles |'inclinent vers la thése 
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d’Appert, qui range cetle anomalie parmi les phénoménes appartenant a la 
« variation ». Excellente étude clinique d’ensemble, rehaussée d'une discussion 
scientifique judicieuse et de remarques sociologiques de belle portée 

Paut Masorn 


779) Le Rachitisme Congénital, par A.-B. Marran. La Semaine médical, 
an XXVI, n° 41, p. 481, 10 octobre 1906 


L'auteur démontre par des faits personnels i’existence du rachitisme congé- 
nital et il en décrit les formes 

Dans presque toutes les observations de rachitisme congénital on trouve up 
état maladif sérieux de la mére pendant la grossesse (accidents de surmenage, 
infection, intoxication, syphilis). Il semble que la plupart des états toxiques ou 
infectieux du pére ou de Ja mére qui peuvent impressionner le foetus sont 
capables d’irriter les zones d’ossification en pleine activité et d’entraver la for- 
mation normale de l’os. Mais pour que cette action soit rendue possible il faut 
une prédisposition ; celle-ci se traduit parfois par la multiplicité des cas de 
rachitisme dans une méme famille F EINDEL 


780) Absence congénitale du Fémur, par Umpbenro ALeciani. I! Policlinico, 
vol. XIII-C, fase. 9, p £04. septembre 1906 


Cette malformation n’est pas extrémement rare. L’auteur donne I’observa- 
tion d'une fillette de 6 mois, sans antécédents, qui en était atteinte. Il envisage 
les mesures chirurgicale et orthopédique remédiant a cette déformation 

Fk. DeLen! 


781) Polydactylie d’une main et des deux pieds, par Danricues et 
CARAVEN. Sociélé analomigque de Paris, Bull., p- 882, décembre 1905 


La main droite et les deux pieds sont porteurs chacun d’un doigt surnumé- 
raire. Pas de malformation congénitale chez le pére, ni chez la mére, ni chez 
aucun des dix fréres ou sceurs. E. F 


782) Un cas de Trophcedéme congénital chez un nouveau-né, par SEY- 
LECQ. Sociéte d' Obstétrique, de Gynécologic et de Pediatrie, 10 décembre 1906 
Il s’agit d'un enfant qui présenta 4 sa naissance de |’eedéme chronique blanc, 


dur, indolore, des deux membres inférieurs ; rien de spécial dans ses antécé- 
dents héréditaires. E. F 


NEVROSES 


783) Aphonie Hystérique avec Parésie non récurrente, par Forne. Phy- 
sica, p. 258, 1906 


Combinaison intéressante d'affections de nature organique et fonction- 
nelle. C.-H. Wwurtzen 


784) Un cas d’Hystérie simulant le Syndrome de Brown-Séquard, 
par Pretro Timpano. The Journal of mental patology, vol. \ Ill, n° 1, P 9-13, jan- 
vier 1907. 


Le cas concerne une paysanne de 20 ans ; le syndrome de Brown-Séquard, 
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dont la symptomatologie est typique, est d'origine nettement psychique. Tout 
le syndrome apparut brusquement ; il disparut brusquement aussi au 412¢ jour 
THOMA, 


785) Aphonie Hystérique consécutive a un érysipéle infectieux, pa 
Simontn. Societe de Médecine militaire, seance du 3 janvier 1907 


Cas curieux d’aphonie de nature névropathique ou plutét d’amneésie hyste- 
rique systematisée ; le malade ne pouvait prononcer aucun mot, alors que les 
cordes vocales n’étaient nullement paralysées, et, fait qui edt semblé paradoxal 
aux anciens auteurs, la toux était restée sonore et l’acte de siffler était impos- 
sible. 

Le sujet présentait de nombreux stigmates : hypoesthésie de la région cuta 
née prélaryngée ; hypoesthésie des deux régions pariéto-mastoidiennes; aboli- 
tion des réflexes plantaires et exagération des réflexes rotuliens ; rétrécissement 
concentrique des deux champs visuels avec inversion des couleurs B. F. 


786) Scoliose Hystérique par Contracture unilatérale des Muscles 
du Dos, par Kavine. Revue (russe) de Psychiatrie,de Neurologie et de Psychologi: 
rperimentate, aft 4 p 114, 1906 


ll s'agit d'une malade atteinte de paranoia hysterica periodica ; la scoliose es! 
due & la contraction excessive du musculus quadratus lumborum du coté gauche 
du musculus evector trunci du méme cété: la musculature cervicale a été auss 
atleinte du coté gauche SERGE SOUKHANOFF. 


787) Un cas singulier de Simulation chez une enfant, par Soveves 
Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hopitaur de Paris. p 1430-1133 
22 novembre 1906 


Histoire de simulation curieuse d’une jeune enfant de 410 ans 41/2 qui 
mouchait « des vers depuis une quinzaine de jours ». Il fut reconnu que ceux- 
ci apparlenaient 4 la famille de larves de Carpocapsa pomonella, qui viveut 
habituellement sur les arbres fruitiers. L’isolement montra qu'il s’agissai! 
d'une simulation chez une enfant menteuse et imaginative 

Discussion. — Siredey rappelle qu’il a observé avec Hardy une petite fille qui ren- 
dait des pierres en urinant et qui n’étaient autres que des graviers que la fillette 
emmagasinail dans son vagin Paut SArntTon 


788) Fiévre Hystérique chez |l’Enfant, par J. Compy. Bulletins et Mémoires d 
la Societe médicale des Hopitaua de Paris, p $93-501, 17 mai 1906. 


L’existence de la fiévre hystérique a été mise en doute : l’auteur publie une 
observation d'une fille de 43 ans chez laquelle survint une élévation de tempé- 
rature qui fil songer a une poussée de péritonite bacillaire 

Le thermométre marqua jusqu’é 44°53 sans que la santé générale fut trés 
altérée; la température prise a toujours été la température rectale et aucune 
supercherie ne parait possible. Sous l'influence d'une suggestion indirecte, la 
guérison eut lieu. Comby rapporte les cas de Arraga et de Briston ot la tem- 
perature altteignit 43° et 44°. 

Discussion. — Apert a observé un cas analogue chez une éléve sage-femme ; 
la température était de 44°5. 

Durovur rappelle qu’en donnant de petits coups sur le thermométre, on peut 
le faire monter a 42 
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Appert répond qu’aucune erreur n’est possible, la température ayant été prise | 
par lui ( 

GaILLIARD rappelle une observation publiée par lui en 1904 od il y avait 
appendicite chez une jeune fille névropathe et tuberculeuse P 
Pau Satnton 


789) La Conscience dans les accés d’Epilepsie, par E. Aupenino Vit Con- 
grés International d Anthropologie criminelle; Archivio di Psichiatria, Neuropato- 
logia, {ntropologia criminale, vol. XXVII, fase. 6, p. 760-770, 1906 








On a déja rapporté des faits d’épilepsie convulsive partielle ou compléte avec 
conservation de la conscience pendant les accés 

L’'auteur en rapporte 3 cas nouveaux : dans le premier, la malade, un 
femme de 45 ans, répond aux questions pendant l’accés, bien que ses paroles 
soient & moitié étranglées & cause des mouvements spasmodiques. Elle sait dire 
dans quel milieu elle se trouve ; elle sait distinguer les couleurs qu'on lui pré- 
sente, Jes personnes qu'elle a devant elle; elle sait qu'elle est en proie a des 
convulsions ; elle dit qu'elle voit « le miroir magique », et des choses extrava- 
gantes. 

Le 2° malade a 26 ans. Il ne parle pas pendant l'accés, parce qu’a ce moment 
il a perdu toute sa mémoire, et en particulier les mots qui correspondent aux 
choses. Mais il comprend, et l'accés terminé, il peut raconler ce qui s'est passé 
au cours de cet accés 

La 3° malade, agée de 24 ans, commence sa crise en courant, en insultant el 
en mordant les gens, en ramassant et buvant tous les liquides qui lui tombent 
sous la main. Les convulsions viennent ensuile, parfois généralisées, mais ordi- 
nairement limitées aux muscles du visage et du cou. Quelques minutes aprés la 
cessation de l’accés elle raconte tout ce qui s’est passé et reconnait les personnes 
qui étaient autour d’elle ; elle peut méme répéter les paroles qu'elle a entendues 
Mais pendant l’accés elle a la langue raide et elle n’arrive pas & former une 
parole F. De.eni 


790) Recherches sur l’Isolyse chez les Hystériques et les Epilep- 
tiques, par Carto Topor. Archivio di Psichiatria, Neuwropat., Anthrop. crim 
Med. leg., vol. XXVII, fase. 4-5, p. 546-554, 1906 


Le sérum des épileptiques est faiblement isolytique dans environ la moili¢ 
des cas. Celui des hystériques ne lest pas 

Le sang des hystériques et des épileptiques dont le sérum n'est pas isolytique 
est facilement hémolysable 

Les cytolysines mentionnées sont thermolabiles F. DELENI 


791) La Diazo-réaction urinaire dans le pronostic de l’état de mal 
Epileptique, par Pavut Mason. Journal de Neurologie, Bruxelles, n° 21, 1906; 
Congrés des Aliénistes et Neurologistes, Bruxelles, 1906. In extenso dans Journ 
Neurol., Bruxelles, 1907, n° 2 


L’élévation considérable et rapide de la température dans l'état de mal 
épileptique est un fait d’ordre classique 

Son importance pronostique est réelle ; toutefois, la valeur clinique pronosti- 
que n'est pas aussi absolue qu’on le suppose généralement : pas plus qu'une éléva- 
tion croissante et méme élevée de la température n'est d'un pronostic formel- 
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lement défavorable, une chute n’assure pas encore de la certitude d'une guérison 


(Burluraux) 

Les observations personnelles de l’auteur confirment a la fois, et la régle 
classique et les réserves qu’il y a lieu d’y apporter 

Ces constatations s'appliquent méme aux cas moins aigus, moins graves en 
apparence, mais dont la léthalité n’est guére moindre (50 pour 100) 

Dés lors — et en partant des recherches de l'auteur sur l’existence épiso- 
dique de la diazo-réaction urinaire chez certains épileptiques — il y avait lieude 
tenter leur application éventuelle au pronostic de l'état de mal épileptique 

Les observations de l’auteur portent sur 16 cas, classés comme suit : 

‘ ) déecés, 6 cas 23 00 
\ Diazo-réaction positive, 9 cas 
i6 cas . “on 
décés, 1 cas 
j Absence diazo-réaction, 7 cas ! we - 
/ survies, 6 cas — 85 0/0 


‘ survies, 3 cas 


Classés suivant l’issue de la crise, on aura le groupement suivant : 


7 | diazo-réaclion posilive, 6 cas 

/ diazo-réaction nulle, 1 cas 

{ diazo-rvaction positive, 3 cas 

/ absence de diazo-réaction, 6 cas 


Deces, 
Survies, 9 


L’absence de diazo-réaction répond done avec une grande probabilité 
(83 pour 100) & un pronostic favorable ; la présence de la diago-réaction répond 
aun pronostic fatal dans les 2/3 des cas 

La signification scientifique de la diago-réaction n'est pas absolument établie 
Mais, 4 s’en tenir au point de vue clinique, sa recherche — surtout venant 
s'ajouter & l’'examen de la courbe thermique — pourra aider & formuler un 
pronostic, méme précoce, de l'état de mal épileptique 

L’auteur reprend les idées qu'il a développées antérieurement (Nouvelles 
recherches chimiques dans l’épilepsie, 1904) et précise en divers points la thése 
qu'il soutient :« Cette réaction se ratlache a l'état général spécial du sujet épilep- 
tique, elle dérive directement et sans intermédiaire d'une altération dans la for- 
mule normale de l’élimination azotée. Rapportée a la crise convulsive, la D-R 
n'est ni cause, ni effet ; c'est un symptéme collatéral, indice du trouble profond 
que subissent les échanges cellulaires primordiaux. » Ceux-ci sont pour l’auteur 
la base, la nature méme de l’épilepsie. Cette derni¢re se présente dés lors comme 
une véritable maladie des échanges, au sens le plus étendu de ces termes. Pour 
le développement de cette thése et l’argumentation, voir le travail original 

R. 
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792) Expertise psychiatrique, par A. Antueaume. Journal de Médecine légule, 
an I, n° 6, p. 277, décembre 1906 

Conclusions. — 4° C’est sous l’influence de l’alcoolisation et de l’épilepsie que 

X... a commis I’attentat ala pudeur qui lui est reproché; 2° cet acte, dont l’in- 
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culpé ne parait avoir gardé aucun souvenir, présente, dans la fagon dont ila été 
accompli, les caractéres d'un acte pathologique; 3° au temps de l’action X 
était dans un état d’aliénation mentale qui oblige 4 le considérer comme péna- 
lement irresponsable; 4° il y a lieu de placer \... dans un établissement d’aliénés 
pour qu’il y recoive les soins que comporte son état et qu'il y soit l'objet d'une 
surveillance spéciale F EINDEI 


793) Guides et Etalons des examens Psychiatriques, par Cianence B 


Farrar. American Journal of Insanity, vol. LXIL, ne 3, janvier 1906 


Aprés des considérations générales sur les classifications psychiatriques dont 
il cherche & dégager l’utilité pratique, lauteur décrit la maniére dont un aliéné 
doit étre examiné. Il donne des exemples de questionnaires et de la notation de 
allure des associations d’idées qui prédominent dans chaque cas. Il termine en 
établissant un schéma destiné a servir de guide dans l'examen psy chologique 


THOMA 


794) Mentalité et tatouages chez les disciplinaires, par Boicrey ‘médecin 
aide-major). Le Cadueée, an Vil, n° 3, p. 37 (4 photos), 2 février 1907 


Au contact du diciplinaire, on acquiert rapidement la conviction que quelques- 
uns ne sont jamais arrivés & une maturité cérébrale compléte, et qu ils sont 
incapables de se diriger convenablement dans toutes les circonstances de la vie 
De sorte que, si l'on admet les degrés dans la responsabilité, on ne peut hésiter 
a déclarer que de tels hommes ne sont pas complétement responsables. D’autre 
part, beaucoup sont profondément alcooliques 

Le tatouage, cette pratique des races inférieures qui dénote un état précaire 
de esprit, a pris une grande extension dans les compagnies de discipline 

Beaucoup s‘adonnent au tatouage par curiosité, par désceuvrement; quelques- 
uns — les vrais dégénérés — par amour de l'art et pour exprimer les idées domi- 
nantes, et souvent les idées fires qui hantent leurs esprits. Dans ce dernier groupe 
de disciplinaires tatoués, le tatouage fournit des indications trés précises. On 
peut suivre les diverses phases de l’existence militaire de ces sujets, et l’on se 
rend compte aisément quel fut leur état mental a chacune d’elles; et méme les 
dates de leurs crises mentales sont quelquefois inscrites sur leur tégument 

FEINDE! 


795) Le Duplicisme humain, par CAMILLE Sapatier. Un volume in-12 di 
xvil-160 pages. Paris, Félix Alean, éditeur, 1907 


L’auteur se sert de preuves anatomiques fournies par l’anatomie, ]'étude du 
développement, des expériences pratiquées sur des animaux inférieurs pour 
démontrer que l'homme n'est pas seulement un étre symétrique ; il est un étre 
double dont les deux co-élres sont soumis 4 une vie conjuguée 

Cet ouvrage prend tout son intérét quand l’auteur applique la notion de la 
conjugaison de ces deux co-étres intellectuels a l’explication des faits psycholo- 
giques normaux du réve, de la distraction, etc., et des phénoménes pathologi- 
ques de I’hérédité, de Il'hypnotisme, du dédoublement de la personalité 

Le point culminant de la théorie c'est la démonstration de la Liberté : celle- 
ci réside dans la marge d’option que laisse 4 la raison de I'étre complet les 
impulsions différentes ou contradictoires des co-étres; la Conscience réside dans 
le sentiment que prend le Moi de son unité et de sa liberté, enfin la Morale dans 
la connaissance nécessaire que s’en acquiert la Conscience 
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En dernier chapitre l’auteur déduit des faits précédents une introduction aux 
sciences soc iologiques ‘ 

Les idées agitées en ce livre tendraient 4 modifier profondément les théories 
psychologiques et morales actuellement en faveur E. FEINDEL 


796) La Psychologie de la Colonisation dans |l’Afrique équatoriale, 
par Mare Levi-Biancuini. Rivista di Psicologia applicata alla Pedagogia ed all 
Psicopatologia, an Il, n° 6, novembre-décembre 1906 


Si le blane veut vivre et dominer dans les pays du centre de l'Afrique, isolé 
comme il se trouve, il ne peut céder ni a la compassion ni 4 la douceur. Le noir 
est son serviteur, il doit plier ou étre supprimé. 

De toute nécessité la mentalité du blanc devient alors un singulier mélange 
de méchanceté et de courage; a des actes de magnanimité font suite des explo- 


sions brutales et sauvages. F. DELENI. 


797) De l'influence des Gvénements politiques courants en Russie 
sur les Maladies Mentales, par Scuian. Médecin russe, n° 8, p. 222, 1906 


L’auteur réfute l’existence d'une forme autonome des troubles psychiques en 
rapport avec les événements politiques actuels ; il n’est pas d’accord avec les 
auteurs qui reconnaissent cette forme SERGE SOUKHANOF! 


798) L’application dela recherche des Tests mentaux de Binet chez 
les enfants des écoles communales de Gand, par Dupurrvux. Journal d 
Neurologie, n® 241, 1906; Congrés de Bruzelles, 1996 


Les tests francais ne sont pas d’application aisée aux écoliers flamands — 
question de langue mise a part. — Il y a une différence considérable d’éducation 
générale résultant de la différence de milieu ; il y a méme une différence sen- 
sible entre le développement intellectuel des enfants instruitsen langue francais¢ 
et ceux pour lesquels le flamand est la langue véhiculaire. Enquéte difficile et 
encore trés incompléte ; a poursuivre PauL Mason, 


799) Troubles Mentaux en rapport avec les événements politiques 
(en Russie), par PAVLovskaia Revue (russe) de Psychiatrie, de Neurologie et d 
Psychologie expérimentale, n° 6, p £18. 1906 
Dans les cas de l’auteur les psychoses s‘étaient développées sous l’influence 

des événements politiques chez des personnes déséquilibrées ayant une hérédité 

pathologique. Ces psychoses avaient la forme des psychoses (hystérie, mélan- 
colie) qui, ordinairement, s° produisent sous l’influence des causes psychiques 
SERGE SOUKHANOFI 


SEMIOLOGIE 





800) Revue policlinique des Démences, par E. Dupré. Bulletin médical, 
an XXI, n° 2, 9 janvier 1907 
Présentation de 4 malades et étude des 4 formes : démence précoce simple, héb:- 
phrénie, démence organique, démence paralytique 
M. Dupré insiste sur les précieuses ressources offertes par I'Infirmérie du 
Dépot al’étude pure de la psychiatrie comme a la pratique de la médecine 
légale des aliénés. FEINDEL 
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801) Revue policlinique des Démences, par If. Dupré. Bulletin médical, 
an XXI, n’ 44, p. 119, 9 février 1907 


Dans cette deuxiéme lecon, l’auteur présente 4 cas de paralysie générale. 
un cas de démence organique et un cas de démence sénile. Ces cas sont intéres- 
sants au point de vue clinique et aussi au point de vue médico-légal, en raison 
de la décision d’urgence qu’il convient de prendre pour le placement des 
malades 

Les commentaires du professeur sont de nature a fixer dans lesprit le concept 
de la démence. On entend sous le nom de démence l’affaiblissement, plus ou 
moins marqué et définitif, de l'activité psychique. Cet affaiblissement peut aller 
jusqu’a l'abolition des fonctions mentales. La notion de démence est done une 
notion quantitative, sappliquant 4 un déficit plus ou moins considérable d 
activité psychique. Elle différe par la de la notion qualitative du délire, qui 
s'applique & une déviation de cette activité, A une aberration de l'énergie psy- 
chique. Elle différe également de la notion de débilité mentale, qui s'applique a 


l'agénésie congénitale de l’intelligence, a tous ses degrés. FEINDEL 


802) Les troubles de la Mimique Emotive chez les Aliinés, par Dao- 
MARD. Journal de Psychologie normale et pathologique, an IV. n° 4, p. 1-23, jar 
vier-février 1907 


Dans cet article, l'auteur envisage la mimique chez les aliénés au point de vue 
de l’expression involontaire ou passive, c’est-a-dire qu’il considére la mimique 
émotive en rapport avec la vie affective. 

Parmi les troubles de la mimique émotive, les uns se présentent comme de 
véritables troubles d’adaptation, et ils paraissent avoir leur origine dans une 
perturbation des associations -idéo-affectives. Les autres paraissent étre des 
troubles de fonctionnement, et ils reconnaissent pour cause une altération ana- 
tomique ou fonctionnelle de l'appareil affecté a l’organisation de l’expression 
émotive (thalamus et ses dépendances ) 

Dans les troubles d’adaptation, il y a incongruence entre l’expression émotive 
du sujet et la qualité émotionnelle de sa situation. La mimique n'est plus en 
rapport avec le langage, et l’auteur donne plusieurs exemples de fails de ce 
genre (paramimies). 

Dans les troubles du fonclionnement, l’exécution méme des mouvements 
mimiques se trouve altérée, soit par défaut d’inhibition, soit par défaut de 
dynamogénisme. Il en est ainsi dans les mimiques spasmodiques, dans les 
mimiques dissociées E. FeInDEL 


803) La Peur et l’explosion Sexuelle (douleur et plaisir), par Cu. Fénri 
Revue de Médecine, an XXVII, n° 1, p. 1-40, 10 janvier 1907 


1. Préambule sexuel de la migraine. Exaltation par le risque. — II. Emotivite 


croissante consécutive a des chagrins ; émotivité sexuelle; soupgon de troubles 
comitiaux. — Ill. Expression de ia peur pendant l’orgasme vénérien. 

Ces observations, disparates 4 dessein, tendent 4 montrer que, dans les con- 
ditions les plus diverses, la peur peut accompagner ou provoquer |'explosion 
sexuelle, et que la douleur est l'aboutissant naturel de lexagération du plaisir. 

KE. FEINDEL. 
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x04) Troubles Psychiques aigus et transitoires a base céphalal- 
gique et hé-micranique, par Mario Avéusto Biocitio (de Rome). Rivista di 
Patologia nervosa e mentale, vol. XII. fase. 4, p. 9-19, janvier 1907 


Minzazzini et Pacetti ont décrit des troubles psychiques ayant pour base I'in- 
tensilé méme des douleurs de téte 

Bioglio donne 4 observations nouvelles dans lesquelles l'on voit l'acmé des 
troubles psychiques et en particulier des hallucinations coincider avec l’acmeé de 
la douleur 

Chez un certain nombre des sujets présentant des troubles psychiques transi- 
toires coincidant avec des accés douloureux sont hysiériques ou épileptiques. 
Mais d'autres malades ne présentent absolument aucun symptome qui puisse 
étre rattaché a Uhystérie ou a l'épilepsie; ce sont de simples héréditaires. Les 
psychoses céphalalgiques ne sont done pas de nature hystérique ou épileptique 

F. De.ent. 


805) Contribution a l'étude des Anomalies du pavillon de 1’Oreille et 
du systeme pilifére. (Hypertrichose auriculaire familiale), par Cor- 
rapo Towmas: (de Ferrare). Giornale di Psichiatria clinica e tecnica manicomial: 


un XXXIV. fase. 4, 1906 


Ils'agil dun aliéné qui présente, implantés sur la face externe du _ pavillon 
de l'orcille des poils gros et rudes, longs de 3 centimétres 
Ce stigmate de dégénérescence appartient également a plusieurs enfants males 


le sa famille F. Deven 


4) L’Inanition au cours des Maladies Mentales et ses causes (Die 
Inanition in Verlaufe von geisteskrankheilen und deren Ursachen), par 


Drevrus. (Clinique du prof. Rieger, Wurzburg.) Archie fir Psychiatrie, t. XLI 
ase. 2, p. 518, 1906 (6 fig. 50 p.) 
Kevue de la question et recueil de faits M. TrReNEL 


807) Les Empreintes Digitales chez les Prostituées, par A. Ascarrui 
Kkome) Archit 10 di Psichiatri ! Ne uropal le yea Lntropologia criminal 
vol. XX VII, fase. 6, p. 812-822, 1906 


Observations et mensurations faites avec beaucoup de soin; d'aprés lauteur 
cette étude confirme que la prostituée professionnelle est inférieure, au point de 


vue anthrop»logique, a la fermme normale F. DeLent. 


SOS Un Appel de Dieu, par Aucuste Benezecnu. Journal de Psycholoqu normale 
et pathologique, an IV, n° 4, p. 29, janvier-fevrier 1907 


Celle observation est intéressante & deux points de vue : 4° toute la série des 
phénoménes s'est passée dans le subconscient du sujet; 2° celui-ci est un jeune 
homme d'une intelligence superieure, et nullement un dégénéré 

EK. Feinper 


809) A propos de la Trichotillomanie chez les Aliénés, par L. Zano» 
et G. Voupi-Guirnarvint (d’Udine). Gazzetta medica italiana, an LVI, n° 6 
T février 1907 


Les auteurs ont observé au Manicome provincial d'Udine la trichotillomanie 
chez cing malades n’ayanteu absolument aucun rapport entre eux, et qui étaient 
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affectés de formes mentales bien différentes (deux cas de démence précoce, deux 
cas de paralysie générale, un cas de folie sensorielle avec mélancolie) 

Dans les 4 premiers cas, la trichotillomanie peut étre considérée comme une 
sorte d’automatisme sans signification propre ; dans le cas de mélancolie, Ja 
trichotillomanie semble étre au contraire motivée et d’origine affective: elle se 
rapproche alors de certains actes analogues de mortification des mélancoliques 
qui quelquefois se rongent les poings, mordent leurs doigts, se frappent contre 
les murs, ete F. DeELeNt 


810) Communication préliminaire sur quelques faits concernant le 
Cerveau et le Crane dans le Mongolisme, par Davin Warersroy 
(d’Edimbourg). 7# Reunion annuelle de l Association médicale britannique, British 
medical Journal, n° 2398, p. 1701, 145 décembre 1906 


Dans le mongolisme les hémisphéres du cerveau sont souvent grands et bien 
plissés ; mais la disposition des circonvolutions s écarte sensiblement du type 
normal ; dans l'ensemble il y a arrét au type infantile dans les lobes frontaux 
et dans les lobes pariétaux THOMA 


Sil) Mongolisme avec micromélie des membres supérieurs, par 
A. CozzoLino. Conversazioni all’ Istituto di Clinica medica di Genova, 23 no- 
vembre 1906 


Ce cas concerne une fillette de 8 mois. Il démontre que le mongolisme peu 
étre associé & la micromélie ; on savait déja qu'il peut s’associer au myxaedéme; 
ceci tendrait & démontrer une parenté entre les trois types F. Deen 


812) Automutilation chez un Chien atteint de Méningo-encéphalite, 
par L. Marcuanp, J. Basser et Picarn. Recueil de médecine retérinaire, 15 dé- 
cembre 1906 
ll s'agit d'un chien, agé d'un an, qui en trois accés déglutit la presque tola- 

lité de son membre postérieur gauche. Entre les accés, l’animal est triste, 

reste couché, la téte appuyée sur le cété gauche, le regard morne, hébété. A 

lautopsie on constate des lésions de méningo-encéphalite subaigué. Ce cas est a 

rapprocher des exemples d’autophagisme que lon a observé chez certains 

aliénés chroniques. 


ETUDES SPECIALES 


PSYCHOSES ORGANIQUES 





813) Stéréotypie graphique chez un Dément Précoce, par Marcuanp 
Journal de Ne urologie, n’ 20. 1906 


Observation d'un dément précoce dont les lettres, méme longues, sont tou- 
jours & trés peu prés identiques. Se basant sur une série de considérations de 
détail, l’auteur rapproche son cas de celui trés remarquable de Antheaume et 
Mignot. La stéréotypie est ici en relation avec des idées délirantes, non acte 
d’automatisme cérébral. — Ici, pas de véritable démence ; état confusionne!l 
Paut Mason. 
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814) Contribution a l'étude anatomo-pathologique de la Démence 
Pracoce, par J. Zavecacuta. Revista Stintelor medicale, n* 7-10, 1906. 


Recherches anatomo-pathologiques trés consciencieuses sur 4 cas de 
démence précoce. Dans tous ces cas l’auteur fait précéder l'étude anatomo- 
pathologique par l’observation clinique. Douze figures démonstratives facilitent 
la compréhension des descriptions. Voici les principaux faits trouvés par l'au- 
teur. Les altérations sont plus marquées dans les lobes frontaux et décroissent a 
mesure qu'on avance vers le lobe occipital. Elles sont également plus intenses 
dans les couches profondes que dans celles superficielles. Les altérations inté- 
ressent surtout les cellules nerveuses qui présentent de |’atrophie avec défor- 
mation de leur corps, disparition graduelle de leur substance chromatique, enfin 
accumulation de pigment. Ces lésions conduisent a la désagrégation, et a la 
disparition des cellules. En effet ces derniéres sont moins nombreuses qu’a 
l'état normal et on peut trouver des espaces of elles manquent complétement 
On rencontre en plus une exubérante prolifération des cellules névrogliques et 
satellites, ces derniéresdéforment lecorps cellulaire quiestirrégulier et échancré. 

Dans les vaisseaux on trouve tant dans leur endothélium que dans l’adventice 
et la gaine périvasculaire des dépéts pigmentaires sur l’origine desquels il est 
difficile de se prononcer. Il a noté encore une infiltration lymphocytaire « si 
diseréte el peu évidente » qu'il ne pense pas possible de la mettre en relation 
avec le processus principal, et la met sur le compte de la tuberculose, qui a 
tué ses malades. Les lésions des ceilules nerveuses n’ont-elles non plus rien de 
spécifique pour la démence précoce. Mais l’auteur estime que la topographie des 
lésions est spéciale pour la démence précoce, et qu’elle a la plus grande impor- 
tance dans la pathogénie de cette démence. Les altérations doivent étre produites 
par un processus toxique ou toxi-infectieux. Malheureusement l'anatomie patho- 


logique laisse inconnue la vraie nature de ce processus C. Parnon 


815) Etude des Symptémes physiques de la Démence Précoce, par 


Brustein et Nakusiporr, Medecin russe, n° 37, p. 1146, 1906 


Les anomalies physiques qu'on observe dans la démence précoce ne présen- 
tent rien d’assez caractéristique pour servir au diagnostic. 
SERGE SOUKHANOFF 


816) Les Fugues dans la Démence Pyécoce, par Maurice Ducosré. L’En- 
céphale, anl, n°’ 6, p. 579-595, novembre-décembre 1906 


Les fugues des déments précoces n’avaient pas encore fail l’objet d'une étude 
Vensemble malgré la double importance, doctrinale et médico-légale, de Ja 
question. L’auteur montre que les déments précoces font des fugues pouvant 
étre dites de plusieurs espéces psychologiques. Les unes sont le fait de malades 
peu atteints, conscients encore, bien orientés, et seule l’analyse précise d'un 
psychiatre vy décéle l’acte d'un sujetintellectuellement affaibli; d’autres sont fonc- 
tion de ces épisodes d'excitation violente qui éclatent parfois brusquement au 
cours de la démence précoce; il en est enfin qui sont vraiment démentielles 

Dans tous les cas, ce seront les autres signes de la démence précoce, et non 
le caractére des fugues, qui permettront de rapporter celles-ci a leur véritable 
‘ause. Méme lorsque la fugue est le premier acte évidemment morbide du sujet, 
il est rare qu'on ne rencontre pas un certain nombre de symptOmes caractéris- 
tiques, passés inapercus jusqu’alors, ou attribués a la neurasthénie, a l’origina- 
lité, au surmenage, a la dégénérescence E. FemnpDe. 
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S!7) L’Accroissement des Ongles chez les Déments Précoces, par 
EK. Dust irchivio di Psichiatria, N uropat , inthrop crim. e Med leg : 
vol. XXVII, 1ase. 4-5, p. 624, 1906 


Dans la démence précoce et dans la démence épileptique la croissance des 
ongles est d’ordinaire beaucoup plus lente que chez les individus normaux 
F. Devent, 


818) Pseudo-neurasthénie prodromique de la Démence Précoce, par 
M” Pascat. Presse médicale, n° 6, p. 42, 19 janvier 1907 


Il est d'une importance capilale, autant pour le malade et pour la famille et 
la société, de reconnaitre les premiers symptomes de la démence précoce. Or, 
cette affection est souvent annoncée par un élat neurasthénique que lon peut 
comparer & la fausse neurasthénie prodromique de la paralysie générale. 

La neurasthénie de la démence pricoce présente des caractéristiques qui la 
font aisément différencier de la neurasthénie vraie. Ce sont précisément les 
symplomes cardinaux appartenant a laffection, la paralysie de la sphére affec- 


live (Tuezek). Puis viennent les idées Lypochondriaques : celles-ci, chez les 


déments précoces au début, sont trés variables et trés puériles; elles ne présen- 


tent pas le caractére d'une crainte ou d'une obsession angoissante comme dans 


la neurasthénik I. FEINDBL. 


INFORMATION 


XVI’ Congrés international de médecine en 1909 a Budapest. 


Le XV° Congrés international de médecine a désigné Budapest, capitale de 
la Hongrie, comme lieu de sa prochaine réunion 

Les travaux préparaloires de ce congrés ont commencé. Le réglement du 
futur congrés a été arrété, 

Chaque branche de la médecine a été dolée d'une section spéciale 

La date de Vouverture du fuiur congrés a été fixée au 29 aodl 1909, et les 


f ' 
seances auront lieu jusqu au 4 sept 


mbre suivant. 

Il est a prévoir que l'affluence de ce Congrés sera considérable: on peut esli- 
mer a 4 0u 5,000, au moins, le nombre des adhérents 

La premiére circulaire, contenant le réglement et tout ce qu'il importe de 
savoir, sera laneée dans le courant de lannée 1907. Dici la, le seerétaire géneé- 
ral du congrés, Proresseur EMtte pe Grosz, Bupapest, VII, Esternazyureza, 7, 
se charge volontiers de donner les informations de toute nature éventuellement 


demandées par ceux qui s'‘intéressent a ce congrés 


P. BOUCHEZ 


S, RUE GARANCIERE — YSo2 











